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La literatura especializada refiere que la Calidad de vida, y el estado funcional y 
psicológico de las personas portadoras de un Cardiodesfibrilador se afecta de manera 
significativa.  
De acuerdo a ello:  
Mi Objetivo, es describir de qué manera las personas portadoras de Cardiodesfibrilador, 
ven afectada su Calidad de vida, en relación con su salud, su Ansiedad y su Depresión. 
Método: Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional y de corte transversal, en el que 
participaron 85 (ochenta y cinco) usuarios del  dispositivo, implantado entre 2013 y 2015 
en el Hospital Universitario Los Comuneros, de Bucaramanga ; se aplicó tanto una ficha 
sociodemográfica como los instrumentos SF-36 Versión 2, y el Inventario de ansiedad y 
depresión de Beck. Resultados: La muestra se compuso mayoritariamente por personas 
de sexo masculino, con un rango de edad entre 36 y 92 años. La Calidad de Vida 
Relacionada con la Salud (CVRS) mostró correlación negativa media con la ansiedad (r = 
-0.622 p:<0.000), y moderado con la depresión (rs = -0,599, p=0.000). A través de 
modelos de regresión simple y múltiple, se confirmó la afectación de la Calidad de vida 
por la ansiedad (β=-,844 p: ,000) y por la Depresión (β= -,891 p:,000), con grado de 
significancia estadística para ambas. Conclusión: Se comprobó que la depresión y la 
ansiedad, se comportan como factores predictivos para bajos niveles de CVRS, por lo 
que es fundamental identificarlos durante la valoración de Enfermería para mejorar la 
calidad de vida de pacientes con trastornos electrofisiológicos. 
 
Palabras clave: Calidad de vida (CV), Ansiedad, Depresión, dispositivo 











QUALITY OF LIFE RELATED TO HEALTH, ANXIETY AND DEPRESSION IN PEOPLE 
WITH CARDIOVERTER 
 
The literature refers that quality of life and functional, psychological status of the people 
with cardioverter its affected. Objective: describe the relationship between the quality of 
life related to health, anxiety, and depression in people who carry cardioverter.  
 
Method: Quantitative, descriptive and correlational study, cross-sectional in which 85 
patients which participated with a device implantation between 2013 and 2015 at the 
University Hospital of Bucaramanga, Los Comuneros; sociodemographic variables and 
SF -36 V2 instruments Anxiety Inventory and Beck Depression were collected. Results: 
The sample was composed mostly by men, with age range between 36 and 92 years old. 
Quality of life related to health showed average negative correlation with anxiety (r = -
0,622 p < 0.000), and moderate with depression (r = -0.599, p = 0.000), and the 
depression (β = -, 891 p: .000): - Through models simple and multiple regression, the 
effect on the quality of life for anxiety (, 000, 844 p β =) was confirmed, with degree of 
statistical significance for both. Conclusion: It was found that depression and anxiety, 
behaved as predictive factors for low levels of quality of life related to health, so it is 
essential to identify them during nursing assessment to improve the quality of life on 
patients with electrophysiological disorders.  
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A pesar de que en la región de América Latina y el Caribe existen indicaciones médicas 
precisas, en cuanto a estrategias de prevención primaria y secundaria, para la 
implantación de Cardiodesfibrilador a pacientes que padecen distintos trastornos 
cardiovasculares, estas enfermedades representan la principal causa de morbimortalidad 
(1).  
Numerosos estudios demuestran la efectividad de estos implantes, para tratamiento de 
arritmias y la prevención de muerte súbita (2). De todas maneras, la experiencia de vida 
con un Cardiodesfibrilador implantado, resulta ser factor que puede comprometer el 
bienestar general del usuario, ya que supone vulnerabilidad física, psicológica y social (3). 
Debido a los cuidados necesarios para la manutención del dispositivo (4), añadido al 
alargamiento de los periodos de la enfermedad cardiaca (5) y a los cambios emocionales 
posimplante —que van desde la ansiedad al enfado, con eventual presencia depresión 
(6)—, los estilos de vida se ven severamente modificados a causa de la restricción de 
actividades sociales acostumbradas, e incluso las íntimas, como las sexuales (7), además 
de los cambios físicos habituales(8).  
Ya que en estos pacientes se ha observado niveles más bajos de los esperados, en 
cuanto a Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), en comparación con otros 
grupos poblaciones, se amerita estudiar con detenimiento esta afectación, presente a 
pesar de los avances en la sofisticación tecnológica, la facilidad en la inserción, la 
aceptación habitual de la terapia, la disminución de efectos adversos de fármacos 
antiartríticos y el aumento del índice de supervivencia. Además, su estado funcional, 
psicológico y social, unido a la presencia de ansiedad y depresión relacionada con su 
soporte mental y su relación con el entorno (9), son factores predisponentes para una 
pérdida significativa de la CVRS (6). 
2 Introducción 
 
Desde el ámbito disciplinar de la Enfermería, Bredow y cols. (2004) reconoce que la 
CVRS, es un proceso dinámico y multidimensional, que se ve afectado por las 
enfermedades o déficits relacionados con el estado de salud, provenientes del ambiente y 
características del Individuo (10); adicionalmente, los profesionales de Enfermería pueden 
planear y ejecutar intervenciones específicas que logren la satisfacción percibida por el 
paciente, que conlleva a niveles altos de CVRS.  
Mediante el planteamiento, ejecución y análisis de los resultados del presente estudio de 
investigación, desde el enfoque cuantitativo, se pretende aumentar los conocimientos 
referentes a la CVRS, y la relación existente con las variables de ansiedad y depresión en 
personas portadoras de Cardiodesfibrilador implantados en la Ciudad de Bucaramanga 
entre 2013 y 2015, para lo cual se recolectaron las variables mencionadas usando el 
instrumento SF-36v2, el Inventario de Ansiedad de Beck y el Inventario de Depresión de 
Beck. La relación de las variables se identificó a partir de pruebas de estadística 
inferencial para variables paramétricas y no paramétricas, y se confirmó a partir de 
modelos de regresión lineal simple y múltiple, donde se consideró la CVRS, como la 
variable dependiente y la Ansiedad y Depresión como las independientes.  
Para la discusión de los resultados del presente estudio, se tuvo en cuenta la literatura 
científica disponible relacionada con el estudio de las variables de interés en las personas 
portadoras de Cardiodesfibrilador implantados a nivel mundial, a partir de lo que se 
formularon las conclusiones y recomendaciones a nivel asistencial, disciplinar, marco 





1. Marco de referencia 
En el presente capítulo, se establece el marco de referencia del proyecto de investigación 
en cuatro ejes: El área problemática y la justificación del estudio; la pregunta de 
investigación; los objetivos y la definición de las variables. 
 
1.1 Área problemática y justificación del estudio 
FENÓMENO: CVRS, ansiedad y depresión, en personas portadoras de 
Cardiodesfibrilador. 
Para abordar el área temática y la justificación del estudio es importante enfocarse en tres 
puntos de vista: la significancia disciplinar, la significancia social y significancia teórica, 
con el fin de aportar la evidencia científica, tanto de lo que se conoce como de lo que no, 
para iniciar el estudio de este fenómeno desde el punto de vista de Enfermería.  
 
 Significancia disciplinar 1.1.1
Es el propósito de la presente investigación contribuir al enriquecimiento de la ciencia de 
la Enfermería en el cuidado integral de los pacientes, para el actuar diario frente a sus 
escenarios de salud, dando a conocer la importancia de la variable CVRS, la ansiedad y 
depresión de las personas adultas portadoras de Cardiodesfibrilador, como aspectos 
básicos del tratamiento fundamental que promuevan su bienestar y, de esta manera, 
brindar herramientas al personal de profesionales encargados, enfocadas en el cuidado 
no solo en el aspecto físico, sino en aspectos psico-emocionales, para obtener una 
atención de calidad. 
Según la disciplina de la Enfermería, se resalta la importancia de estudiar la CVRS de las 
personas, basada en el argumento de que su conocimiento pone al alcance de la 
sociedad la opción del alivio a enfermedades acompañado de un bienestar social. Para 
Zamberlan y cols. (11)  y Carballal  (12) la Enfermería tiene un papel importante en 
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relación al mantenimiento, la promoción de la salud y la CV de los individuos y de las 
comunidades. Hablar y pensar en la salud —como la promoción de la CV— requiere no 
solo pensar en la solución de los problemas relacionados con su recuperación, sino en 
cambios en estilos de vida saludables y actividades de integración pública. Es por esto, 
que las patologías cardiacas no solo se deben atender para dar solución al problema de 
la recuperación de la salud física, sino para la inclusión adecuada de la persona adulta 
con Cardiodesfibrilador al ambiente social, puesto que  afectan día a día a muchas 
personas, incluso desde su juventud. 
Según Rodríguez  (13), los trastornos emocionales como la depresión, la ansiedad y el 
estrés, parecen encontrarse también asociados a la cardiopatía, relación que queda 
justificada por el estrecho vínculo que se establece entre el Sistema nervioso y el Sistema 
cardiovascular. Así pues, es de gran valor para los profesionales de Enfermería, conocer 
la CVRS, la ansiedad y depresión de los pacientes que se someten a intervenciones 
cardiacas, a fin de mejorar la atención a los futuros usuarios que ingresen a centros de 
salud con dichas patologías. Según Achury y cols.  (14), “es evidente que la enfermedad 
cardiovascular genera un impacto negativo en la CV del paciente cardiópata”. Por esta 
razón, la Enfermería ha ido integrándose con la cardiología, al punto de que la Sociedad 
Española de Cardiología, en el 2001 reconoció (15) que, en sus unidades, es 
imprescindible la presencia de una enfermera; como afirman Grady & Gough  (16), las 
enfermeras ocupan un lugar único para el automanejo a las personas, ya sea para 
atender una enfermedad crónica o para mantener el bienestar, al servir de puente entre la 
investigación y la práctica; con lo anterior, se fundamenta la importancia y la 
responsabilidad de la enfermera frente al cuidado y restructuración de la vida de 
pacientes coronarios, basándose en conocimientos científicos, disciplinares y teóricos. 
Así mismo, en España, la Enfermería ha enfocado nuevas líneas de investigación; Orts y 
cols. (17) priorizan sobre las principales investigaciones para estos profesionales, 
relacionadas con la continuidad y la coordinación de la atención de Enfermería, la calidad 
de sus cuidados, el impacto de las técnicas y tratamientos invasivos en la CV de los 
pacientes. Al igual que Acero (18), indican que el cuidado directo, mediante la interacción 
con los pacientes, familias y grupos promueve la salud y mejora la CV; de lo anterior, se 
puede deducir que la Enfermería es una de las profesiones que más tiene acercamiento 
al cuidado directo con el paciente, por lo cual es una obligación moral hacerlo de manera 
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holística, tomando en cuenta la parte física para la recuperación de su salud, junto la 
social y psicológica de los portadores de Cardiodesfibrilador. 
A escala latinoamericana, y particularmente en Colombia, la Enfermería ha venido 
posicionándose en actividades que involucran la conservación de la CV de los usuarios 
con enfermedades cardiovasculares y rehabilitación de personas con dispositivos de 
asistencia miocárdica (19) (14) (20). Estas gestiones se han fortalecido, desde la 
academia, con la existencia de programas posgraduales que, entre sus fenómenos de 
observación científica, han incluido factores relacionados con la pérdida del bienestar 
físico, psicológico y social (13) (21).  
En este aspecto específico, también se han tomado casos de pacientes en la ciudad de 
Bucaramanga para investigar este fenómeno; así lo afirman Rodríguez y Cañón (22), en 
su estudio Un reto de vida, en el cual deducen que el cuidado de Enfermería holístico 
permite conocer al paciente en cada una de sus dimensiones, de ahí la importancia de 
brindar un cuidado que minimice los efectos negativos de la enfermedad y contribuya con 
el bienestar de la persona. Así mismo Zárate y cols. (23) resalta que “la presencia de la 
enfermera en el cuidado, la continuidad del mismo y las condiciones específicas y 
distintivas de este son elementos centrales para la atención de la salud.” 
En base a lo mencionado se puede afirmar que, actualmente, la valoración de la CV 
relacionada con la salud en los pacientes cardiópatas es una medida útil que permite 
darle un sentido a sus expectativas, sobre todo en relación con una atención más 
personalizada en el propósito de conseguir el objetivo de "añadir vida a los años, en lugar 
de años a la vida" (24). 
De acuerdo a la afirmación de Segura (21), “la percepción que tiene cada persona frente 
a su enfermedad influirá positiva o negativamente en su CV [...]’’, resulta de gran valía 
para la práctica de la Enfermería comprender los sentimientos, creencias y valores del 
paciente, para que, con base en los hallazgos, se emprendan medidas que contrarresten 
los aspectos negativos que estas producen. Así mismo, crear bases sólidas para la 
atención de pacientes con enfermedades cardiovasculares, en este caso en particular, 
personas adultas portadoras de Cardiodesfibrilador. 
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El aporte de este estudio a la disciplina se concibe desde el incremento de conocimientos 
aportados el profesional en Enfermería en su formación, lo que le permitirá utilizar los 
resultados investigativos, como referencia en la interacción recíproca paciente/enfermera, 
con patologías similares, a fin de ayudar a entender y enfrentar su situación de salud, así 
como satisfacer necesidades particulares en los dominios de salud física y mental. 
 
 Significancia social 1.1.2
Según la Organización Mundial de la Salud [OMS] (15), las enfermedades 
cardiovasculares, dentro de las cuales se menciona la cardiopatía coronaria, la falla 
cardiaca, la fibrilación auricular, entre otras, son la principal causa de muerte en todo el 
mundo (1). Es por esto que estas patologías, en las que existen indicaciones médicas de 
implantación de un Cardiodesfibrilador, ya sea por tratamiento de una arritmia o 
prevención de muerte súbita, surgen ligadas al fenómeno de estudio, puesto que tienen 
un grado alto de asociación con trastornos del ritmo cardiaco. 
Igualmente, estas enfermedades representan la principal causa de muerte en las 
Américas, ya que dan origen al 31% de todas las defunciones notificadas en América 
Latina y el Caribe. La OMS calcula que, en el 2020, esta cifra aumentará en más de 60% 
(25). Puesto que, igualmente, las estadísticas mundiales indican el incremento del 
número de pacientes que padecen enfermedades cardiovasculares y, por consiguiente, el 
de la necesidad de un Cardiodesfibrilador, estas patologías específicas representan un 
tema de especial interés para la Enfermería. 
Las enfermedades isquémicas del corazón, además de que, desde el año 2005, 
constituyen la primera causa de muerte en Colombia, muestran una clara tendencia al 
aumento, pues se pasó de 51,66 muertes por 100.000 habitantes en 1998 a 63,59 en el 
año 2010 y presentaron, en el año 2008, la tasa más alta en los últimos diez años, con 
64,68 muertes por cada 100.000 habitantes. Para el año 2012 se presentó un ligero 
aumento, al presentarse una tasa de 67,25 por cada 100.000 habitantes con respecto al 
2011, que presentó una tasa de 63,79 por cada 100.000 habitantes (26). 
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En Colombia, el total de fallecidos por enfermedad cardiaca isquémica asciende a 
32,338, de los cuales 17870 son hombres y 14468 mujeres. Por grupos de edades, la 
mayoría se presentó en personas de 75 y más años, y, entre los 65 a 74 años. Entre los 
hombres, las defunciones ocurrieron en mayores de 75 años; igualmente entre las 
mujeres (27), tal y como se muestra en la Tabla 1 – 1.  
 
Tabla 1-1: Mortalidad por enfermedad cardiaca isquémica según sexo y grupos de 




N Tasa x 
100.000 
hab. 
n Tasa x 
100.000 
hab. 
15-19 9 0,4 21 0.94 
20-24 20 0,96 35 1,6 
25-29 31 1,61 45 2,29 
30-34 47 2,64 75 4,41 
35-39 85 5,26 126 8,26 
40-44 164 11 239 17,34 
45-49 341 22,65 484 35,23 
50-54 584 42,58 822 65,99 
55-59 834 74,05 1168 115,84 
60-64 1134 129,37 1582 202,13 
65-69 1448 217,11 1972 337,74 
70-74 1767 363,96 2298 565,61 
75-79 2191 574,42 2615 891,47 
80 + 5813 1,481,82 6388 2303,18 
TOTAL 14468 1446,01 17870 4551,09 
 
Fuente: ONS. Mortalidad por enfermedad cardiaca isquémica según sexo y grupos de 
edad, Colombia 2014. 
 
Según el sistema de información de Registros Individuales de Prestación de Servicios del 
Ministerio de Protección Social, la falla cardiaca constituye aproximadamente el 6% de las 
hospitalizaciones en adultos, con un promedio de estancia hospitalaria de cinco a ocho 
días; un 7% de las consultas al servicio de urgencias y, aproximadamente, un 2% de las 
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causas de mortalidad global (24); con esta estadística se pone de relieve los altos costos 
de salud, tanto para el Estado como para la familia que se enfrenta a esta patología. 
Las personas con Chagas, o T. Cruzi, son candidatas para que, en algún momento de su 
vida, posean un Cardiodesfibrilador. La enfermedad constituye en la actualidad una 
entidad que aumenta la predisposición para padecer falla cardiaca. Según la OMS, el 
Chagas constituye uno de los problemas de salud pública más graves de América Latina, 
tratándose de una de las endemias más expandida del continente. En este sentido, 
expone que no se cuenta con estadísticas confiables, debido a que la mayoría de ellas 
corresponden a estudios serológicos aislados, y otras a aproximaciones que no siempre 
dan cuenta de la dimensión real en una región geográfica o, incluso, dentro de un mismo 
país (28).   
Sin embargo, el Colegio Colombiano de Electrofisiología [CCE] calcula, que el porcentaje 
de pacientes que sufren falla Cardíaca puede ser aún mayor, cuando se considera que el 
país tiene aproximadamente un millón [1’000.000] de personas infectadas por 
tripanosoma Cruzi (T. Cruzi), el cual se asocia a falla cardíaca secundaria y 
cardiomiopatía dilatada, pues degenera las células del corazón; igualmente sucede con 
los trastornos de conducción Atrio Ventricular, disfunción sinusal o muerte súbita 
secundaria a una arritmia ventricular de alto grado (29) (30); se calcula que entre 0,7 y 
1,3 millones de colombianos, están infectadas con T. Cruzi, y de tres a cuatro se 
encuentran en riesgo de adquirir la infección. El parásito es prevalente en varios 
departamentos, y las mayores tasas de infección se encuentran en Arauca (21,1%), 
Casanare (10%), Santander (6,3%), Norte de Santander (5,2%), Boyacá (3,7%), 
Cundinamarca (1,9%) y Meta (1,7%) (31). 
El departamento Santander se ve afectado por la enfermedad cardiovascular, según 
reporte del Observatorio Nacional de Salud (ONS) del Instituto Nacional de Salud de 
Colombia (INS): la tasa ajustada por edad de mortalidad para 2011 es de 93,5% por 
causa de enfermedades cardiovasculares (29); adicionalmente, como las instituciones 
prestadoras de salud del Área Metropolitana de Bucaramanga brindan atención en salud 
a poblaciones de siete departamentos, sobre todo en altos niveles de complejidad, como 
la atención de pacientes con cardiopatías, alteraciones eléctricas del corazón y con 
dispositivos de asistencia implantados, son centros de referencia dentro de la red pública 
y privada del Nororiente Colombiano.  
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Por su parte, Los Comuneros  Hospital Universitario de Bucaramanga  oferta servicios de 
salud a poblaciones con cobertura en aseguramiento, a través de los regímenes 
subsidiado y contributivo (32), desde el año 2013, inició intervenciones de implante de 
Cardiodesfibrilador y seguimiento en Unidad de Hemodinamia para resincronización, 
brinda atención a 144 pacientes hasta el mes de diciembre de 2015 (33). 
Afectación social de las personas con Enfermedades Cardiovasculares 
Cuando se habla de las enfermedades cardiovasculares no debemos excluir falla 
cardiaca: “síndrome clínico, donde el corazón, como órgano que tiene como función el 
bombeo de la sangre hacia la circulación periférica, es incapaz de suplir las necesidades 
metabólicas del organismo en condiciones de carga y presión normales, originando como 
respuesta mecanismos compensatorios como hipertrofia y/o dilatación ventricular” (34); 
esta puede ser evaluada por el médico en la consulta, al identificar la clase funcional en 
la que se encuentre el paciente. La New York Heart Association (NYHA) la clasifica en 
cuatro clases según la evaluación médica subjetiva, enfocada en la severidad de la 
disnea (35), pues día a día, esta patología afecta a más personas y en edades cada vez 
más jóvenes; muchas veces, estos pacientes terminan con un Cardiodesfibrilador como 
prevención o tratamiento para muerte súbita. Autores como Hernández (36), Tornés y 
cols. (37), Johansen y cols. (38) refieren que el aumento de la falla cardiaca es causa de 
enfermedades como la Hipertensión arterial, enfermedad coronaria, seguida de 
valvulopatías, miocardiopatías, en donde el tratamiento indicado es el implante de 
cardiodesifibriladores; es importante mencionar que la OMS considera que, con el paso 
del tiempo, la falla cardiaca tiende a ser una epidemia, tanto en los países del centro 
como en los de la periferia industrializada, que incrementará no solo la mortalidad, sino la 
pérdida de años productivos, el aislamiento social y el aumento de costos para el sistema 
de salud (39). 
Además de las enfermedades isquémicas, la falla cardiaca y Chagas, también se conoce 
que la muerte súbita por arritmia es uno de los problemas que se encuentra en el área de 
Cardiología (40). En el 80% al 85% de casos, la interacción se produce entre un evento 
que promueve la inestabilidad eléctrica que lleva a la taquicardia ventricular que 
desencadena en fibrilación ventricular (41). La terapia utilizada en su tratamiento incluye 
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fármacos antiarrítmicos, la resección quirúrgica, la ablación con catéter del endocardio y 
de la fijación del implante, del Cardiodesfibrilador [CDI] (42). 
Las arritmias cardiacas afectan a personas en sus diferentes dimensiones, pues son más 
frecuentes de lo que parece. En nuestro país se calcula que el “20 por ciento de las 
52.000 personas (10.400) que sufren de infarto cada año, mueren a consecuencia del 
infarto mismo, que genera una arritmia fatal, conocida como fibrilación ventricular, 
mientras que el restante 80 por ciento puede morir a mediano o largo plazo por arritmias 
cardiacas que aparecen como consecuencia del infarto” (43). 
Si hablamos de trastornos del ritmo cardiaco, según Vásquez  (44), desafortunadamente, 
no se ha producido un desarrollo en el conocimiento de la  prevalencia e incidencia de 
pacientes que padecen bradiarritmias y taquiarritmias, y de igual forma, de estadísticas 
de número de Cardiodesfibrilador implantados; en relación a esto, se conoce que la tasa 
anual mundial de implantes ha aumentado a más de 100.000 unidades borleffs 2007 (45) 
y, en Estados Unidos, se implantan 300.000 nuevos por año, en pacientes con disfunción 
de ventrículo izquierdo y enfermedad coronaria (11), las cifras reportadas anteriormente si 
se incluyen los pacientes con esta patología que hubiera recibido este tratamiento de 
Cardiodesfibrilador la cifra no sería tan alarmante sin embargo el colegio colombiano de 
electrofisiología ofrece una guía para implante de Cardiodesfibrilador tomando en cuenta 
la clase funcional y patologías asociadas. 
La terapia con Cardiodesfibrilador automáticos en comparación con medicaciones 
antiarrítmicas tradicionales o convencionales, se asocia con reducciones de 23% a 55% 
en la mortalidad, con mejoría en la sobrevida debida casi exclusivamente a reducción en 
la muerte súbita cardíaca (46). Se subdividen en dos tipos: prevención primaria 
(profilácticos), en la que los pacientes no han experimentado una arritmia ventricular que 
amenace su vida, y prevención secundaria en donde los pacientes han sufrido un paro 
cardíaco abortado, una taquicardia ventricular casi fatal o síncope asociado a taquicardia 
ventricular/ fibrilación ventricular. 
Para emitir recomendaciones de implante de Cardiodesfibrilador, el CCE ofrece la 
siguiente clasificación (46). 
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 Clase I: Condiciones para las cuales existe evidencia y acuerdo general, o ambas, 
de que un determinado procedimiento o tratamiento debería ser administrado o 
realizado y es útil, beneficioso y efectivo.  
 Clase IIA: es razonable, puede ser útil, efectivo o beneficioso y está 
probablemente recomendado o indicado. 
  Clase IIB: El procedimiento y/o tratamiento puede ser considerado; aunque el 
beneficio es mayor o igual que el riesgo se requieren estudios adicionales con 
objetivos amplios. 
 Clase III: El procedimiento y/o tratamiento no debería utilizarse y/o administrarse 
puesto que no es útil y puede ser peligroso. Se considera una contraindicación. 
Si, para valorar la evidencia científica, se tiene en cuenta la clasificación, la mayoría de 
las indicaciones de este tipo de terapia han sido introducidas en la práctica clínica en los 
últimos años; por su parte, la prevención primaria de la muerte cardíaca súbita es un 
concepto nuevo universalmente aceptado gracias a estudios (MADIT II y SCD-HEFT), 
referenciados en las guías colombianas de electrofisiología cardiovascular (46). 
 
Para el implante de Cardiodesfibrilador automático en pacientes adultos para la 
prevención primaria de la muerte cardíaca súbita, la mayoría de las indicaciones han sido 
introducidas en la práctica clínica en los últimos años.  El implante de un 
Cardiodesfibrilador automático se indica en pacientes sintomáticos o asintomáticos con 
indicaciones expresadas en el siguiente cuadro: 
Tabla 1-2 recomendaciones de indicaciones de Cardiodesfibrilador 
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Fuente: Colegio Colombiano de Electrofisiología Cardiovascular. (46) 
 
Si bien es cierto que en la literatura especializada no se encuentran estadísticas del 
número de procedimientos de implante de CDI, en el país se toma como referencia la 
base de datos de Los Comuneros Hospital Universitario  de Bucaramanga, en donde se 
indica que, entre el año 2013 y el 2015, 144 pacientes se sometieron a implante de CDI 
(33). 
 
Los trastornos cardiovasculares representan el 13% de la carga de morbilidad en adultos 
de quince años o más. La cardiopatía isquémica y las enfermedades cerebrovasculares 
son las dos causas que más contribuyen a la carga de mortalidad y morbilidad en los 
adultos de edad avanzada (mayores de 60 años). En los países industrializados, las 
cardiopatías isquémicas y las enfermedades cerebrovasculares causan conjuntamente 
más del 36% de las muertes, y las tasas de mortalidad para los varones son más 
elevadas que para las mujeres. El incremento de la mortalidad por enfermedades 
cardiovasculares en los países de Europa oriental se ha visto contrarrestado por los 
continuos descensos registrados en muchos otros países desarrollados. En las regiones 
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en desarrollo dela periferia industrial, en cambio, la mortalidad y la morbilidad atribuibles a 
esas afecciones están aumentando rápidamente. 
Las enfermedades cardiovasculares no sólo han aparecido prácticamente en todos los 
países – exceptuados los más pobres, sino que ya se han propagado de forma notable; 
esta carga cada vez mayor representa una amenaza real de entorpecimiento del 
desarrollo social y económico. Los factores de riesgo sirven de indicadores del estado de 
salud futuro, y cinco de las diez principales amenazas mundiales guardan relación con 
enfermedades no transmisibles (47). 
Contamos ahora con pruebas más que suficientes para emprender, tanto a escala 
mundial como de países, iniciativas eficaces para la promoción y protección de la salud 
cardiovascular, con medidas basadas en la población que se centren en los principales 
factores de riesgo compartidos por todas las enfermedades no transmisibles. La 
aplicación de los conocimientos ya disponibles al conjunto de la población puede suponer 
una aportación importante, rápida y de costo razonable, eficaz en la prevención y el 
control de esas enfermedades, y beneficiar a todos los sectores de la sociedad (48). 
Una de las mayores prioridades para mejorar la CVRS en las américas es cumplir con 
diez políticas para la prevención de enfermedades cardiovasculares, que van desde 
establecer un mecanismo multisectorial de alto nivel, a escala nacional y sub nacional, 
que, desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud, coordine las 
acciones dirigidas a prevenir las ECV y otras enfermedades no transmisibles a nivel 
poblacional, incorporando redes de atención para informar factores de riesgo dar una 
atención integral, que asegura un acceso a medicamentos y tecnología que permitan 
promover estilos de vida saludables para garantizar CVRS (49).  
Colombia, también, se está enfocando en cumplir los objetivos del milenio, dentro de los 
que se destacan las muertes por enfermedades isquémicas del corazón y 
cerebrovasculares, que se ponen de presente ante los grandes cambios en los estilos de 
vida de las personas que originan factores de riesgo cardiovascular (sedentarismo, 
cambios en los hábitos alimenticios, tabaquismo, sobrepeso y obesidad).  
En el 2007 Colombia propuso las guías de promoción de la salud y prevención de 
enfermedades en la salud pública, como la reforma de la Resolución 412 del 2000; no 
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hay evidencia referida al paciente con Cardiodesfibrilador: en la norma, únicamente la 
guía 13 de atención de la hipertensión arterial se enfoca solamente en la enfermedad 
crónica que requiere de asistencia médica continua y educación del paciente y su familia 
para que comprendan la enfermedad, las medidas de prevención y el tratamiento con el 
fin de responsabilizarse para alcanzar las metas del tratamiento y prevenir o retardar el 
desarrollo de complicaciones agudas y crónicas (50); sin embargo, la Sociedad 
Colombiana de Cardiología ha publicado puntos claves en la práctica diaria para el 
manejo de pacientes que requieran Cardiodesfibrilador (4). 
 El Ministerio de Salud y Protección Social, en 2016, ha propuesto el Modelo integral de 
atención en salud (MIA), sumado al enfoque de Atención Integral en Salud, definida como 
el conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar el 
derecho a la salud, expresadas en políticas, planes, programas, proyectos, estrategias y 
servicios, que se materializan en atenciones dirigidas a las personas, familias y 
comunidades para la promoción de la salud, prevención de la enfermedad, diagnóstico, 
tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos, dentro de estas políticas de atención se 
enfoca en rutas integrales de atención para grupos de riesgo en donde se destacan las 
patologías cardiacas, ofreciendo intervenciones individuales y colectivas dirigidas a la 
identificación oportuna de factores de riesgo y su intervención, ya sea para evitar la 
aparición de una condición específica en salud o para realizar un diagnóstico y una 
derivación oportuna para el tratamiento (51). 
Es por esto que se resalta, que la cifra de pacientes está aumentando en usuarios con 
Cardiodesfibrilador, y hay mayor predisposición a la carga laboral, familiar y emocional 
destacando, y que la implantación de un desfibrilador automático viene acompañada de 
cambios físicos, funcionales, emocionales y psicológicos (3) 
Para resaltar que, aunque en la literatura no se expone una cifra de la carga laboral de 
los pacientes portadores de Cardiodesfibrilador, se revela que, el hecho de conocer que 
se padece una enfermedad cardíaca capaz de causar la muerte y, además, que la vida 
dependa de ese pequeño dispositivo implantado, transforma al paciente portador de un 
CDI en un paciente especialmente vulnerable. Esta vulnerabilidad es potenciada aún más 
por la limitación de determinadas actividades cotidianas, indicadas o no por su cardiólogo 
de cabecera (52), entre ellas la capacidad de realizar trabajos que incluyan fuerza física, 
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manejar y, para muchos, cambian los roles familiares, lo cual constituye una carga extra 
para la sociedad y su familia.  
Algunos pacientes con cardiodesfibrilador  reciben múltiples choques apropiados durante 
un corto tiempo, tormenta eléctrica arrítmica (arritmias ventriculares malignas que 
provocan tres o más intervenciones del dispositivo durante 24 horas) (17). Esta 
complicación, más bien frecuente, hace referencia al alto costo de atención de estos 
pacientes en las entidades de salud a servicios de urgencias. 
En cifras a escala global, el impacto de estas intervenciones se ha estimado entre los 
48.000 y 112.000 euros por año, con relación al costo del dispositivo, su implante y 
monitoreo temprano; sin considerar otros gastos directos e indirectos derivados (53); 
aunque en Colombia no existe un dato exacto de costo beneficio de pacientes con 
Cardiodesfibrilador, con base en la literatura médica esto sí se puede demostrar, ya que 
los estudios que han seleccionado pacientes de alto riesgo de padecer una muerte 
súbita, poco a poco, se han ido expandiendo a los relacionados con la implementación 
del uso del Cardiodesfibrilador en prevención primaria, de manera exponencial, y 
tomando en cuenta,1) la reducción de la mortalidad demostrada en los distintos estudios, 
2) el costo de la implantación del mismo; 3) la frecuencia con que el mismo es 
reemplazado; 4) la CV de los pacientes, y 5) la proyección del beneficio del uso del 
Cardiodesfibrilador a determinados años, aumentando así los pacientes beneficiados, 
aunque, al mismo tiempo, también los costos. Es por esto, que actualmente el análisis de 
la relación costo/efectividad es de gran interés para la comunidad médica y los sistemas 
de salud  (54). 
El manejo de la tormenta eléctrica también es uno de los mayores indicativos, en cuanto 
al costo en instituciones de salud, ya que es una verdadera urgencia para el 
electrofisiólogo y, claramente más aún, para el cardiólogo de las Unidades de urgencias. 
Según el Grupo de Trabajo de Electrofisiología y Arritmias de la Sociedad Española de 
Cardiología, en un seguimiento de 19 a 25 meses, del 43 a 54% de los pacientes con 
Cardiodesfibrilador presentan reingreso hospitalario tras el implante, y la causa más 
frecuente es la arritmia ventricular con descargas múltiples del dispositivo (52) 
De lo anterior, se puede concluir que, este estudio es significativo debido al aumento 
elocuente de las tasas de pacientes con enfermedad cardiovascular que se encuentran 
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con Cardiodesfibrilador, y que actualmente incluyen tanto población joven como adulta.  
El interés estriba en que un gran porcentaje de pacientes cardiópatas presentan 
alteraciones del ritmo cardiaco y este es el tratamiento para la prevención de su muerte.  
Es por eso que es importante no solo crear planes de atención para pacientes 
hipertensos de promoción y prevención, sino que se incluyan los grupos poblacionales, 
en los que se busca mantener la CV de estas personas portadoras de Cardiodesfibrilador, 
ya que en la literatura especializada se indica que la CV sí se ve afectada, y en Colombia 
no hay normativa específica para la atención de estos pacientes. 
Por ello, la Enfermería debe enfocar su conocimiento en describir la CVRS, ansiedad y 
depresión de estos pacientes portadores de Cardiodesfibrilador, para lograr atender de 
manera adecuada sus necesidades y dar como resultado una mejoría de vida. 
Teniendo en cuenta lo anterior, se identificó la necesidad de una investigación que 
incluya pacientes en Bucaramanga ya que en la ciudad existen varias unidades de 
Hemodinamia, donde se realiza el implante y seguimiento de pacientes con diferentes 
enfermedades de trastorno del ritmo cardiaco, que se benefician del tratamiento como 
prevención primaria y secundaria. 
 
 Significancia teórica 1.1.3
Para abordar la significancia teórica del estudio, se realizó una búsqueda literaria 
internacional y nacional con base en lo que se conoce y no se conoce de la CV, 
ansiedad, depresión en personas adultas portadoras de un DAI.  
Las bases consultadas fueron ScienceDirect, Scopus, Pubmed, Scielo, Dialnet, las 
palabras claves utilizadas son CV, enfermera, nursing, influencias ambientales y 
psicología, el estilo de vida; el número de artículos seleccionados fueron 31, de entre los 
cuales 17 de ellos hablan de la CV de personas con DAI y 14, trastornos como ansiedad 
y depresión en personas portadoras de DAI. Finalmente, en la revisión, 21 fueron de tipo 
cuantitativo y 10 cualitativo con diseños de tipo experimental, descriptivos, retrospectivo, 
transversal, longitudinal, cuasi experimental, correlacional y observacional. 
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Tomando en cuenta el conocimiento generado para estudiar la CV, ansiedad, depresión 
de personas portadoras de DAI, para la prevención de la morbimortalidad, a continuación, 
se describen algunos estudios sobre el tema en cuestión. 
 CV de personas portadoras de Cardiodesfibrilador  
Para  varios autores (55) (56) (57) (58) (59) (3) (60), la CV es un aspecto importante que 
se ve afectado en los pacientes con DAI, por diferentes factores sociodemográficos, como 
edad y género, u otros relacionados con el CDI, como el número de choques, tiempo de 
implantación, complicaciones posimplante; y factores psicológicos, como la ansiedad y 
depresión (6). 
En España, autores como Peinado-Peinado y cols., en 2008 Rodríguez y cols. en 2013, y 
analizaron cuantiosa  bibliografía sobre el asunto, y concluyeron que el implante del 
dispositivo expone a su usuario a una situación de vulnerabilidad física y psicológica por 
la morbilidad inherente al procedimiento, lo que puede afectar negativamente, y de hecho 
lo hace, su CVRS; este indicativo arroja como resultado para Enfermería un protocolo de 
asesoramiento adecuado y continuo, que proporciona una atención integral con un efecto 
positivo en su CVRS (57) (58). Por su parte, Morgado y cols., evaluaron la CV en un 
estudio (56), en el cual realizaron seguimiento a catorce pacientes, once hombres (78%) 
y tres mujeres (22%) con edades entre 53 y 75 años —para una media de 65—, con 
implante de un Cardiodesfibrilador: como resultado, el 100% valora la CV buena.  
Camarero y cols. (9) Realizaron un estudio transversal descriptivo a 157 pacientes, 
aplicando el cuestionario EuroQol-5D (EQ5D), en versión validada para la población 
española, que describe el estado de salud en cinco dimensiones, mostrando que la gran 
mayoría de pacientes portadores de Cardiodesfibrilador ganan CV tras el implante, la cual  
está más limitada en los más jóvenes y en los que han recibido descargas. Álvarez y cols. 
(61) por su parte, en un estudio cualitativo descriptivo a doce pacientes, llegaron a la 
conclusión de que la obligación de Enfermería es la de brindar información para que, 
después del alta, los pacientes y sus familias logren una mejor CV.  
Noyes y cols. (62), en Estados Unidos, evaluaron el impacto de los Cardiodesfibrilador en 
la CVRS, durante los primeros tres años después de la implantación, a los 3, 12, 24, y 36 
meses, en una muestra de 1.089 pacientes, por medio del cuestionario Health-Related 
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Quality Of Life (HRQOL): el resultado mostró que los efectos adversos sobre la CVRS es 
baja en comparación con los beneficios de la supervivencia, tras esos 3 años.  
Al igual, Sossong (63), también en Estados Unidos, evaluó el mismo impacto en la CV, en 
una muestra intencional de 90 pacientes con Cardiodesfibrilador, mediante un estudio 
descriptivo correlacional. El análisis de regresión múltiple mostró que el conocimiento y la 
incertidumbre son predictores de modificación de la CV en personas que viven con un 
Cardiodesfibrilador, y relaciones estadísticamente significativas entre la incertidumbre y la 
CV, pero el conocimiento de la terapia con el Cardiodesfibrilador no se relacionó 
significativamente con la incertidumbre y la CV. Los jóvenes reportaron una CV menor. La 
recomendación de los autores es la de implementar una evaluación de la comprensión de 
la información dada, junto a la incertidumbre y la CV, desde la perspectiva del paciente, 
para asistir en el proceso de transición de aprender a vivir con un Cardiodesfibrilador. 
En este mismo país, Boston Carroll (64) evaluó el impacto del Cardiodesfibrilador en la 
CVRS, en un grupo que recibió una descarga del DAI, contra un grupo que no la recibió 
del Cardiodesfibrilador, durante el primer año del implante. En la muestra, 59 sujetos (42 
hombres y 17 mujeres, con una edad media de 63 años) completaron el FS-36, Índice 
Ferrans y Powers CDV, Perfil de Estados de Ánimo y el Cuestionario de Brodsky. Las 
conclusiones mostraron, que del 37% que recibió una descarga del Cardiodesfibrilador, 
los que estban en el grupo de choque tenían peores puntuaciones en dimensiones de 
salud mental (p ≤ 0,04) y vitalidad (p ≤ 0,03); aumento de la ansiedad (P ≤ 0,015), fatiga 
(P ≤ 0,005), y angustia psicológica (P ≤ 0,02), en comparación con el grupo sin choques, 
lo que demuestra que los pacientes portadores presentan alteraciones de salud mental, 
de acuerdo a los cambios que se experimenten en el proceso de adaptación. 
Rahmawati, y cols.  (65)  en un estudio multicéntrico realizado en Estados Unidos, con 
179 pacientes con Cardiodesfibrilador, reportan que los pacientes de prevención primaria 
fueron más propensos a experimentar las preocupaciones acerca de su dispositivo, la 
ansiedad, y una peor CV, en comparación con los pacientes con Cardiodesfibrilador de 
prevención secundaria; adicionalmente, también se evidenció que, para la prevención 
primaria frente a secundaria, los pacientes con Cardiodesfibrilador experimentaron 
choques más apropiados (40,5% vs. 19,2%, respectivamente, p = 0,007); por lo tanto, la 
frecuencia de las crisis fue mayor en los pacientes de prevención secundaria que en los 
de prevención primaria (1.2 ± 1.3 vs. 0.7 ± 1.5, respectivamente, p = 0.037).  
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Wong y cols.  (5) se interesaron por explorar los factores asociados a la calidad de vida 
relacionada con la salud en grupo de pacientes con Cardiodesfibrilador en China 
mostrando que la ansiedad y la depresión son factores comunes para que exista una 
mala CV en especial en los dominios físico y mentalMagnusson, y cols. (2016) evaluaron 
la CVRS, en una muestra de 245 pacientes con Cardiodesfibrilador, por medio del SF-
36;con una edad media de 55,9 años, 70,2% fueron hombres, el resultado mostró que el 
dominio más afectado fue el componente físico con media de 40.8 DE 12.4, y menos 
afectado fue el componente de salud mental con media de 45.5 DE 12.9. (66). Lo cual 
indica que los pacientes intervenidos reportaron mala CVRS en relación con el 
padecimiento de cardiopatía hipertrófica. 
De la misma forma Hamilton y cols. (67) se interesaron por evaluar los efectos de la edad 
sobre el estado de salud, CV, y los estados de ánimo de los pacientes con 
Cardiodesfibrilador, durante el primer año después del implante; la muestra fue de 70 
pacientes, 51 hombres y 19 mujeres; un grupo de 31 con edades de entre 21 y 62 años, 
con una edad media de 51, que formaba parte del grupo de menor edad y 39  con edades 
de 67 y 84, con una media de 74 años, que formaba parte del grupo de mayores. Los 
instrumentos utilizados fueron el Medical Outcomes SF-36, el Ferrans y Powers Índice de 
CV, y el Perfil de Estados de ánimo se tomaron en cuenta los pacientes con seis y doce 
meses desde el implante de su Cardiodesfibrilador; los resultaros mostraron que el grupo 
de mayor edad, como se esperaba, fue el menos activo físicamente, menos satisfecho 
con su funcionamiento físico, y tenía un poco más de la ansiedad a los seis y doce 
meses, que sus contrapartes más jóvenes, quienes con el tiempo demostraron algunas 
mejoras en la percepción de su adaptación física y su ansiedad (67). 
Miller y cols. (68) evaluaron las diferencias de los síntomas de ansiedad, depresión y la 
CV entre géneros, mostrando que las mujeres con Cardiodesfibrilador reportaron peor CV 
(media 0,790 vs 0,825), concluyendo que las variables de ansiedad y depresión tienen 
relación con una peor CV. 
Braun (55) desarrolló un estudio en Brasil, en una muestra de 56 pacientes portadores de 
dispositivos cardíacos electrónicos, de los cuales 54 (96,4%) poseían Cardiodesfibrilador 
y solo dos (3,6%) Cardiodesfibrilador combinado con re-sincronizador. La edad media fue 
de 58±13 años y predominancia del sexo masculino, con 50% de la muestra con hasta 
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cinco años de escolaridad; la parada cardiorrespiratoria fue relatada por poco más de la 
mitad de la muestra (55,4%) y 48,2% recibieron choque del Cardiodesfibrilador.  
Cesarino (60) evaluó la CV en una muestra de 50 pacientes en Brasil, 62% masculino; la 
Edad media fue de 58,4 años, con rango entre 21 a 75, donde los aspectos físicos y 
emocionales fueron los dominios más afectados; sin embargo, la mayoría de los 
pacientes manifestaron mejor CV, al sentirse aliviados y seguros con los beneficios 
proporcionados por el Cardiodesfibrilador para el mantenimiento de sus vidas y la 
protección ante la muerte súbita (60).  
Figueroa y cols. (7) desarrollaron un estudio correlacional en México, en una muestra de 
42 pacientes con una edad media de 55 años, portadores de Cardiodesfibrilador; 
describieron que los pacientes tienen niveles de CV catalogado como apenas buenos 
(76,7 puntos sobre 100) y que las limitaciones físicas son una dimensión afectada. 
Además, se mostró correlación negativa significativa entre la ansiedad y la CVRS; altos 
niveles de ansiedad relacionados con bajos puntajes en CVRS. Con lo anterior se 
confirma que variables psicológicas, como ansiedad y depresión sí afectan la CV. 
En Colombia, Zuluaga, exploró la CVRS (69) en pacientes con distintos dispositivos 
cardiacos implantables, y encontró que 50% de las personas obtuvieron puntajes por 
encima de 60 en las dimensiones de función física, dolor físico, vitalidad, función social, 
desempeño emocional, salud general y salud mental; en tanto que las dimensiones 
relacionadas con el desempeño físico y cambio en el estado de salud mostraron puntajes 
menores de 60 en 50% de los encuestados. 
Específicamente, en Bucaramanga se ha abordado el fenómeno de la CVRS, Fernández 
y Vélez (70) tomaron una muestra de 80 pacientes, 68.6% hombres y 31.3% mujeres, 
donde al compararse variables sociodemográficas con las dimensiones del cuestionario 
de la CVRS SF-36, se encontró que, en relación al rol emocional, hay una diferencia 
estadísticamente significativa con respecto al sexo (t: 2.044, p ≤ 0.05), siendo las mujeres 
las que presentaron una mayor puntuación. Por su parte, en función física, se encontró 
una diferencia estadísticamente significativa en relación con la fracción de eyección (t: 
2.028, p ≤ 0.05), siendo mayor la función física, cuando el paciente no presentaba una 
medida de fracción de eyección, interpretada como baja (menor a 40%). A su vez, se 
evidenció una diferencia significativa entre la función física y el estrato (F: 2.715, p ≤ 
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0.05), pues en el estrato cinco se encontró en una mayor puntuación en esta escala del 
instrumento. 
Es importante resaltar, que la implantación de Cardiodesfibrilador trae un sin fin de 
preguntas para los pacientes. Tal como lo confirma Rassin, surgen temores respecto a 
sus actividades diarias, como la movilización del cuerpo, la actividad física y sexual, la 
higiene personal y de la herida quirúrgica, hábitos alimentarios, utilización de 
electrodomésticos y otros equipos (8). 
Sin embargo, a pesar de que se ha estudiado la CV, Camero (9) insiste en que no hay 
suficientes investigaciones sobre las necesidades que precisan los portadores de 
Cardiodesfibrilador a la hora de enfrentarse a vivir con el dispositivo, destacando también 
que las dimensiones más afectadas son la física y la psicológica, que son importantes de 
identificar para realizar intervenciones efectivas que ayuden a la adaptación a su 
dispositivo y, por ende, mejora la CV. 
Cevik  destaca la importancia de estudiar la CV en todas sus dimensiones, en especial la 
psicológica, indicado: “Este hallazgo puede necesitar más investigación” (71); es por eso 
que, este estudio, no solo se enfoca en la CV de estas personas portadoras de DAI, sino 
que sigue con recomendaciones de la literatura, en la que se relaciona la CVRS con 
factores predisponentes, como la ansiedad y la depresión, ya que estos son esenciales 
para lograr una CV y como profesionales de Enfermería se impone saber cuidar a este 
grupo de personas, ya que por su condición son vulnerables a presentar una CV menor a 
la que se espera medicamente después del implante. 
Otros autores como Braun (55), Camero (9) y Palacios (3) indican, que la mayor parte de 
los estudios se han realizado en evaluaciones de CV a corto plazo, y se desconoce si 
esta puede cambiar a más largo plazo; Zuluaga (69) plantean la necesidad de realizar 
investigaciones sobre CV en grupos de personas que conviven con dispositivos 
cardiacos, para mejorar su cuidado con herramientas científicas efectivas para mejorar su 
bienestar biopsicosocial.  
 Ansiedad y depresión de personas portadoras de Cardiodesfibrilador 
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Al evaluar la CV no se puede perder de vista los factores psicológicos descritos por la 
literatura como predictores de deterioro de la CV; dentro de estos, se destaca la ansiedad 
y la depresión (58). 
En España, Morgado y cols. (56) mostraron que 72% de pacientes con 
Cardiodesfibrilador no presentan ansiedad y depresión, y no necesitaría ayuda de un 
psicólogo para disminuirla, mientras que 28% presenta ansiedad y depresión, para los 
cuales es necesaria e importante la ayuda de un psicólogo para disminuirlas. 
Paneque y cols. (6) desarrollaron un estudio cualitativo con once pacientes en España, 
que concluye que algunos pacientes tienen altos niveles de ansiedad y síntomas 
depresivos; dos de los once pacientes manifestaron tener o haber tenido depresión, 
además, describe que el dispositivo es aceptado y que, a nivel emocional, presentan 
cambios después de la implantación del Cardiodesfibrilador que van desde la ansiedad 
hasta el enfado, y algunos experimentan depresión por causa de sus cambios físicos.  
Miller y cols.  (68) reportan que las mujeres con Cardiodesfibrilador tienen mayor 
prevalencia de ansiedad (20,5% vs 14,7%) que los hombres (p <0,001), mientras que no 
hubo diferencias en los síntomas de depresión (8,8% vs. 8,2%).  
Camarero, cita a Schuster y cols. (9), quienes encontraron que los niveles de ansiedad 
estaban correlacionados con el miedo a un mal funcionamiento del dispositivo, miedo a la 
muerte y depresión.  
Wong y cols. (5) reportaron que la mayoría de pacientes con Cardiodesfibrilador tienen 
niveles normales de ansiedad y depresión, y que solo una pequeña proporción muestran 
niveles altos de ansiedad (14,4%) y depresión (20,1%). 
Humphreys, y cols. (72) encontraron en su estudio cualitativo con dieciocho pacientes, en 
el que todos los participantes, independientemente de su estado de shock, 
experimentaron pérdidas múltiples que condujeron a la depresión y a la ansiedad, que 
sentían como consecuencia de su enfermedad cardiaca y del Cardiodesfibrilador. La 
mayoría de los participantes evitaron participar en actividades que consideraron podrían 
dar lugar a un shock, incluyendo el ejercicio y el sexo, lo que aumenta la sensación de 
disconfort. Los participantes que no reportaron choques expresaron una mezcla de 
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preocupación, en relación con la experiencia de choque eléctrico, mientras que, en 
ocasiones, los participantes del estudio cuestionaban los beneficios de tener un 
Cardiodesfibrilador.  Con lo anterior se puede evidenciar, que el tener un 
Cardiodesfibrilador limita actividades en la vida cotidiana, lo que se traduce en 
disminución de la CV. 
Dunbar (73), en un estudio realizado en Estados Unidos con 213 pacientes (83% 
hombres), con edades entre 24 y 85 años (media 59,6) reportó la presencia de mayor 
nivel de ansiedad después de la implantación, mejorando al mes y a los tres meses 
posteriores a al procedimiento.  
Dougherty y cols. (74), por medio de un estudio cuantitativo de 168 pacientes, reportaron 
que, después de una descarga del Cardiodesfibrilador, los pacientes expresan altos 
niveles de ansiedad, ira, estrés, depresión, miedo y mala CV. 
Spindler y cols. (75) desarrollaron un estudio en Estados Unidos con 535 pacientes con 
Cardiodesfibrilador (edad media 61,5 +/- 14,4 años, 81,9% hombres); entre los 
resultados, se demostró que las mujeres eran más propensos a experimentar problemas 
de ansiedad y depresión en comparación con los hombres, independientemente de si 
experimentaron choques o no, por lo que recomiendan que, en la práctica clínica, los 
pacientes con Cardiodesfibrila Los Comuneros dor femeninos deben ser estrechamente 
vigilados y, si se justifica, se debe ofrecer intervención psicosocial, ya que se ha 
demostrado que el aumento de la ansiedad puede precipitar eventos arrítmicos, en 
pacientes con desfibrilador. 
Por otra parte, otros autores afirman que las personas con DAI pueden lograr beneficios 
absolutos sobre la CVRS, debido a la disminución de trastornos psicológicos asociados a 
los choques (ansiedad, depresión, desamparo y otras emociones negativas), según lo 
afirma Tornés y cols. (37)  
Figueroa y cols. (7) reportaron niveles leves/moderados de ansiedad, en 40,5% y severa 
en 11,9%; mientras que los niveles de depresión leve/moderado están presentes en 
40,5% y severa en 16,7%. Mediante correlación de Spearman, encontraron que la 
aceptación al dispositivo tiene una relación inversa con la depresión (p = 0.033), la que se 
relaciona positivamente con la ansiedad (p = 0.025), de tal modo que, a medida que los 
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niveles de depresión aumentan, también lo hacen los niveles de ansiedad, y que la 
ansiedad y la CVRS, tienen correlación negativa (p = 0.019). 
Rodríguez (13), Tornés y cols. (37), Johansen y cols. (38) concluyeron, que uno de los 
factores que más afectan a las personas portadoras de Cardiodesfibrilador son las 
descargas,  pues les generan miedo, ansiedad y depresión. Sin embargo, Johansen y 
cols. (38) argumentaron que, aunque ha habido un fuerte enfoque en la optimización de 
los aspectos clínicos de la terapia de Cardiodesfibrilador, sólo recientemente se ha 
prestado atención a los problemas psicológicos.  
Es de gran importancia conocer que la literatura especializada nos demuestra que, 
aunque las enfermedades cardiovasculares son de mayor ocurrencia en el sexo 
masculino, en términos de trastornos psicológicos, son las mujeres las que presentan 
mayor grado de ansiedad y depresión, si no logran una buena adaptación a su dispositivo 
(38) (75). 
A través de la revisión de las publicaciones, se pudo identificar que la CV en este grupo 
de pacientes ha sido estudiada en varios países, como España, Estados Unidos, Brasil, 
China, México y Colombia, evidenciando que puede verse afectada por algunos 
predictores; especialmente, la ansiedad y la depresión se presentan en mujeres y en 
población joven quienes, cada vez más, son usuarios de este tipo de dispositivos. 
No se puede restar importancia a los factores sociodemográficos que impactan la CV y se 
describen en la mayoría de los estudios, como el sexo, la edad, en nivel socioeconómico, 
al igual que en algunos estudios se destaca, que diferencias como la fracción de eyección 
es un factor predominante para llegar a tener un Cardiodesfibrilador, ya sea como 
prevención o tratamiento; de la misma forma, la bibliografía muestra que las patologías 
como la falla cardiaca, el Infarto Agudo de Miocardio, Enfermedad de Chagas, 
Cardiopatía dilatada pueden también ser factores predisponentes para llegar a ser 
portador de un Cardiodesfibrilador. Así que se requiere estudiar a este grupo de 
pacientes vulnerables, para correlacionar si estos factores sociodemográficos y clínicos 
predisponen la CV y la actuación de Enfermería es predisponente para que esos 
trastornos no afecten a este grupo de personas y se hace indispensable conocer su 
relación con estos predictores, ya que hay personas que se afectan más, llegando hasta 
ansiedad y depresión, mientras que otros estudios mencionados anteriormente 
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argumentan que las alteraciones emocionales se reducen con la implantación del 
Cardiodesfibrilador. 
Es por eso que, este estudio se enfoca en la CVRS de personas portadoras de 
Cardiodesfibrilador, y las relaciones que guarda con alteraciones psicológicas como la 
ansiedad y depresión, ya que estos son esenciales para lograr adecuados niveles de CV, 
ya que en el contexto colombiano y en el departamento no se ha documentado estudios 
que muestre el comportamiento del fenómeno durante los primeros tres años tras el 
implante, y aporta elementos a los profesionales de Enfermería para el cuidado de este 
grupo de personas vulnerables, al presentar una CVRS menor a la que se espera 
después del implante. 
Por las razones presentadas a nivel disciplinar, social y teórico, se justifica la realización 
del presente estudio en la línea de investigación de Enfermería cardiovascular de la 
Universidad Nacional de Colombia, planteando como pregunta de investigación: 





Describir la relación entre la Calidad de Vida Relacionada con la Salud -CVRS-, la 
ansiedad y la depresión en personas con Cardiodesfibrilador . 
 Específicos 1.2.2
1. Describir las medidas de CVRS en personas portadoras de Cardiodesfibrilador. 
2. Describir las medidas de ansiedad en personas portadoras de Cardiodesfibrilador. 
3. Describir las medidas de depresión en personas portadoras de 
Cardiodesfibrilador. 
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4. Describir la relación entre CVRS y ansiedad de las personas portadoras de 
Cardiodesfibrilador. 




Ha: Existe relación entre la CVRS, la ansiedad, y depresión en pacientes con implante del 
Cardiodesfibrilador. 
Ho: No existe relación entre la CVRS, la ansiedad, y depresión en pacientes con implante 
del Cardiodesfibrilador. 
1.3 Conceptos 
 Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) 1.3.1
 
Definición conceptual: Subconjunto de CV que representa todas las dimensiones, 
incluyendo los sentimientos, actitudes o la habilidad para experimentar satisfacción en el 
área de la vida, que puede ser interrumpido por procesos de enfermedad o déficits 
relacionados con la salud (10). 
 
Detecta estados de salud, tanto positivos como negativos, así como explora la salud 
física y la salud mental. Se exploran ocho dimensiones del estado de salud: función física; 
función social; limitaciones del rol: de problemas físicos; limitaciones del rol: problemas 
emocionales; salud mental; vitalidad; dolor y percepción de la salud general. Existe un 
elemento no incluido en estas ocho categorías, el que explora los cambios 
experimentados en el estado de salud en el último año (76). 
 
Definición Operacional: Puntuación en el instrumento Cuestionario de Salud FS 36. (Ver 
Anexo A). 
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 Ansiedad 1.3.2
Definición conceptual: Respuesta emocional que se centra en el miedo a un peligro 
físico o psicológico, caracterizada por valoraciones negativas, selectivas y específicas a 
situaciones de miedo, y que anticipan posibles sucesos negativos (77). 
 
Definición Operacional: Puntuación en el instrumento Inventario de Ansiedad de Beck 
(BAI). (Ver Anexo B) 
 Depresión 1.3.3
Definición conceptual: Trastorno mental caracterizado por pérdidas dentro del dominio 
personal, con una visión negativa del yo, del mundo y del futuro; con pensamientos que 
implican pérdidas y fallos, y valoraciones negativas globales frecuentes y conclusivas 
(77). 
 
Definición operacional: Puntuación en el Inventario de Depresión de Beck (BDI) (78). 
(Ver Anexo C) 
 Cardiodesfibrilador 1.3.4
Dispositivo que vigila el ritmo cardiaco y detecta arritmias ventriculares, taquicardia 
ventricular y fibrilación auricular, que proporciona apoyo terapéutico (terapias eléctricas) 
para el tratamiento de estas condiciones letales. Así mismo, el Cardiodesfibrilador trae 
incorporado un Marcapaso, para realizar estimulación en caso de ser necesario. Para el 
implante, se utiliza un cable de estimulación que se ubica en la aurícula derecha y un 
cable de desfibrilación que se ubica en el ventrículo derecho, los cuales pasan a través 
de la vena subclavia y llegan al interior del corazón, se anclan del miocardio y, una vez 
que se ubican, se conectan al Cardiodesfibrilador (79). 
 Persona con Cardiodesfibrilador 1.3.5
Persona portadora de un dispositivo cardíaco para prevención primaria o secundaria de 
muerte súbita  (79). 
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2. Marco Teórico 
En este capítulo, se exponen las bases teóricas que fundamentan este estudio. Se revisa 
la literatura disponible y el abordaje disciplinar que ha tenido el tema de la CVRS, 
ansiedad y depresión; se exploran los diferentes instrumentos para la medición de estos 
fenómenos y, a partir de esto, se realizará el análisis objeto de este estudio. 
 
2.1 El Constructo CV 
El concepto de CV hace referencia a satisfacer las necesidades de una persona en sus 
diferentes dimensiones biopsicosociales cómo lo ratifica Gómez, (80) “la CV consiste en 
atributos, tanto globales como específicos de salud, que son dinámicos y cambiantes 
como consecuencia de la enfermedad, el tratamiento y el cuidado. Estos atributos 
incluyen la satisfacción con importantes funciones y dimensiones de la vida; control sobre 
la enfermedad y el tratamiento; el sentido de bienestar propio; juicios personales que 
aprecian los atributos positivos y negativos de la vida; y la habilidad para desarrollar 
actividades cotidianas”.  
La OMS define CV como la "percepción del individuo de su posición en la vida en el 
contexto de la cultura y sistema de valores en las preocupaciones" (81). Así como para 
Velarde-Jurado y cols. (82) la CV consiste en la sensación de bienestar que puede ser 
experimentada por las personas y que representa la suma de sensaciones subjetivas y 
personales del "sentirse bien." 
Según Meeberg (83), en la literatura especializada se utilizan muchos términos como 
sinónimos con la CV, tales como bienestar, felicidad y satisfacción con la vida; es así que, 
algunos autores, la definen en términos de satisfacción con la vida; sin embargo, el 
sentido de la satisfacción no es intercambiable con el de CV, ya que la primera es 
puramente subjetiva y se refiere a los sentimientos de felicidad con respecto a la vida, 
mientras que la segunda tiene aspectos tanto subjetivos como objetivos. 
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Dado que se considera un fenómeno de estudio, el termino CV, se ha abordado para 
diferentes áreas de interés de la sociedad; en base a la revisión de la bibliografía, se llega 
a la conclusión de que mide el grado de satisfacción en diferentes dimensiones, en 
cuanto a la función física, rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, 
rol emocional, salud mental y transición de la salud; tomando en cuenta las 
características de cómo se estudie el concepto, ya sea desde lo subjetivo (cada persona 
tiene el concepto de CV), desde lo universal (depende de la cultura),desde lo holístico 
(tomando en cuenta los metaparadigmas), desde lo dinámico (el cambio) y desde la 
independencia de cada persona para su CV. 
Su popularización tuvo lugar a fines de los años 60, en la denominada investigación 
científica de la asistencia social benéfica con los trabajos del grupo de Wolganf Zapf. 
Entonces; el concepto fue definido, entonces, como la correlación existente entre un 
determinado nivel de vida objetivo de un grupo de población determinado y su 
correspondiente valoración subjetiva (satisfacción, bienestar) (84). Después de esto, tras 
la definición de CV dada por la OMS en 1994 —"percepción del individuo de su posición 
en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relación 
con sus objetivos, expectativas, estándares y preocupaciones" (81)—, se realizó un 
consenso de grupo de investigadores, llamado Grupo de la Organización Mundial de la 
Salud para el estudio de la CV (WHOQOL Group), que estableció pausas para medir la 
CV de los pacientes. 
Las medidas de CVRS según el grupo WHOQOL (85) deben ser: 
1. Subjetivas: Recoger la percepción de la persona involucrada.  
2. Multidimensionales: Relevar diversos aspectos de la vida del individuo, en los niveles 
físico, emocional, social, interpersonal etc.  
3. Incluir sentimientos positivos y negativos.  
4. Registrar la variabilidad en el tiempo: La edad, la etapa vital que se atraviesa (niñez, 
adolescencia, adultez, adulto mayor), el momento de la enfermedad que se cursa, 
marcan diferencias importantes en los aspectos que se valoran. 
Con lo anterior, se concluye que la definición de la OMS y los puntos para medir la CVRS 
son herramientas que han aportado, no solo a la disciplina Enfermería sino a todas las 
otras involucradas en el cuidado de pacientes vulnerables, bases sólidas para evidenciar 
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la CV en la población de diferentes culturas, además de aportar datos para llevar a cabo 
mejores planes de atención para restablecer la CV según los ámbitos en los que se 
evalúe. 
 
2.2 Calidad de Vida Relacionada con la Salud -CVRS 
Desde la Enfermería, la CV debe diferenciarse de la CV Relacionada con la Salud. Este 
término contiene una distinción importante, en referencia con las diferentes formas de 
evaluar el concepto CV, ya que se enfoca en lo relacionado con las patologías 
presentadas por los pacientes, es decir, consiste en una medición de salud desde la 
perspectiva de ellos mismos (86) (82). 
Para enfocarnos en la CVRS es necesario aclarar algunas nociones adicionales, como la 
de “percepción subjetiva” de Schumaker y Naughton (87), influenciada por el estado de 
salud actual: la capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el 
individuo.  
Además Patrick y Erickson (88) la definen como la medida en que se modifica el valor 
asignado a la duración de la vida, en función de la percepción de las limitaciones físicas, 
psicológicas, sociales y de la disminución de oportunidades a causa de la enfermedad, 
sus secuelas, el tratamiento y/o las políticas de salud. También, autores como de Mejía y 
Merchán (89), después de la revisión de conceptos de CVRS, concluyen que es la 
capacidad que tiene el individuo para realizar aquellas actividades importantes relativas al 
componente funcional, afectivo y social, influenciadas por la percepción subjetiva.  
Desde la perspectiva Calman (90) la CVRS consiste en la diferencia, en un período 
específico, entre las esperanzas y expectativas del individuo y sus experiencias reales; es 
por esto que, este concepto, es tan importante para el fortalecimiento de la disciplina, ya 
que Enfermería, como principal característica, es una ciencia de cuidado humano, tanto 
en el área practica como en la de investigación; de igual forma, según Gómez y Sabeh 
(80) este término se ha utilizado en ámbitos muy diversos, como la salud en general, la 
salud mental, la educación, la economía, la política y el mundo de los servicios en 
general. Con las anteriores definiciones se puede afirmar que se trata de un concepto 
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muy versátil, que permite describir varias características de los pacientes con respecto a 
su CV. 
En síntesis, de acuerdo a la revisión de la literatura, existen dos diferentes formas de 
abordar el fenómeno: una de ellas es la CV: desde este abordaje, se estudia lo subjetivo, 
lo universal y holístico de cada persona; y desde la CVRS, donde se toman en cuenta los 
aspectos antes mencionados por el grupo WHOQOL, el cual incluye aspectos del primer 
abordaje pero anexa incluir sentimientos positivos y negativos, y registrar la variabilidad 
en el tiempo, así se evidencia la independencia de la persona en estudio. 
Cabe aclarar que, en enfermedades crónicas como las cardiovasculares, en las que son 
importantes los procedimientos de implante de Cardiodesfibrilador, es importante que la 
medición se realice por profesionales de la salud en constante interacción con el objeto 
de estudio, ya que se puede medir la CV desde una perspectiva más biopsicosocial.  
 De la misma forma, es importante mencionar que existen diferentes modelos y teorías 
que explican la CV y de igual manera también muchos instrumentos que son utilizados 
según el abordaje elegido; lo verdaderamente importante es que se tenga concordancia 
con los modelos e instrumentos utilizados, para que la medición sea confiable, como se 
observa en la Tabla 2 – 1. 
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CV de los cuidadores 
familiares (Ferrell y 
cols.) (91) 
Es un modelo que evalúa subjetivamente los atributos bien sean positivos o 
negativos que caracterizan la propia vida y que consta de cuatro dominios que 
incluyen: bienestar físico, bienestar psicológico, bienestar social y bienestar 
espiritual. 
Modelo de CVRS de 
Wilson y Cleary 
Uno de los modelos más influyentes de la CV relacionada con la salud (CVRS) es el 
modelo conceptual de Wilson y Cleary, también conocido como modelo lineal de 
CVRS. El trabajo de Wilson y Cleary, publicado en 1995, ha sido citado más de 500 
veces en revistas de gran importancia durante los 10 años siguientes a su 
publicación (media de 52,7 veces por año), sobre todo en el 2000 y 2004 (72 y 64 
veces, respectivamente) (92). 
Este modelo lineal de CVRS integra aspectos del modelo biomédico y del paradigma 
de las ciencias sociales y clasifica las variables de resultado de los pacientes en 
cinco niveles: 1. factores biológicos y fisiológicos (nivel más aproximado); 2. 
Síntomas; 3. Estado funcional; 4. Salud general percibida; y 5. CV global (nivel más 
distal). Proponiendo una relación causal lineal entre los cinco niveles en la cual las 
variables de un nivel predicen las del siguiente (93). Es por eso que este modelo 
aplica para el estudio de CV ya que la enfoca de forma holística 
Modelo de la CVRS 
de Ferrans (94)  
 
El modelo conceptual de naturaleza de la CV tiene como intención definir la 
naturaleza de la CV (Halyard & Ferrans, 2008). Ferrans deja claro este aspecto en su 
modelo conceptual. Dicho modelo contiene 4 dominios, el físico, psicológico y 
espiritual, social 
Modelo de la OMS  
 
Este modelo explica la percepción individual de la posición en la vida en el contexto 
de la cultura y sistema de valores en el cual se vive y su relación con las metas, 
expectativas, estándares e intereses".  
Asimismo, propone seis dimensiones compuestas por diversos subdominios a 
evaluar: físico, psicológico, nivel de independencia, relaciones sociales, medio 
ambiente y por último espiritualidad, religión y creencias personales. 
Este modelo, que en estricto rigor no constituye un modelo de CVRS sino de CV 
general, no ha logrado el consenso de todos los investigadores en el área (86) 
Modelo de Padilla y 
Grant (95) 
El modelo de CV se desarrolló desde el área oncológica, sin embargo, este modelo 
ha sido poco reconocido dentro de disciplinas de la salud. Este modelo contempla 
cinco dimensiones de la CV: estar bien psicológicamente, aspectos sociales, 
aspectos de la imagen corporal, estar bien físicamente y respuesta al tratamiento o al 
diagnóstico, estas dimensiones, están influenciadas por características del 
tratamiento, características del diagnóstico y características personales. 
Modelo de CV de 
Schalock y Verdugo 
(2002) (96) 
 En este modelo ellos no definen el concepto, sino que proponen un modelo 
compuesto por 8 dimensiones bienestar emocional, relaciones interpersonales, 
bienestar material, desarrollo personal, bienestar físico, auto-determinación, inclusión 
social y derechos  
De la misma forma indicadores centrales de una vida de calidad y establecen los 
principios sobre cómo entender la CV. 
Teoría de mediano 
rango de la CVRS, 
desarrollada por 
Timothy S. Bredow y 
Sandra J. Peterson 
Plantea un modelo donde los componentes o pilares son: los factores biológicos, 
síntomas, funcionamiento, percepciones generales de la salud y CV total, que son 
influenciados por características del individuo y del medio ambiente.  
la meta de la teoría es que mediante el desarrollo de intervenciones de Enfermería 
se logre satisfacción percibida por el paciente que se traduce en buena CVRS 
Fuente: PULIDO MONTES, Maria Andreina. Investigación: CVRS ansiedad y depresión en 
personas portadores de Cardiodesfibrilador. 
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2.3 Desde la CVRS: teoría de mediano rango de la CVRS, 
desarrollada por Timothy S. Bredow y Sandra J. 
Peterson 
En Enfermería se ha desarrollado una teoría de rango medio, desde la visión interactiva 
integrativa, basada en el modelo de Wilson y Clearl, que ha sido fundamentada 
empíricamente; incluso, Meleis ha identificado la CVRS, como una teoría de rango medio 
que aporta fundamento teórico (97) a múltiples investigaciones; con lo anterior, se 
constata que el concepto de CV ha sido abordado desde diferentes disciplinas. 
Mientras la Medicina describe la CVRS desde un enfoque fisiológico y funcional, la 
Filosofía la considera desde la existencia, la Ética desde la funcionalidad social, la 
Economía la enfoca en términos de costo beneficio; por otro lado, la Enfermería la 
percibe de forma holística ya que centra su cuidado en el bienestar biopsicosocial (98) lo 
que conlleva a una buena CVRS. 
Esta teoría aporta fundamentó teórico a esta investigación ya que representa un 
fenómeno específico la CVRS, con un número limitado de conceptos relacionados, que 
tienen aplicaciones obvias, tanto en la práctica como en la investigación; a continuación, 
se presenta una síntesis de esta teoría (Tabla 2 – 2). (10) 
 
Tabla 2-2: Teoría de mediano rango de la CVRS, desarrollada por Timothy S. 
Bredow y Sandra J. Peterson 
COMPONENTES DESCRIPCIÓN 
Meta  
La meta de la teoría es que, mediante el desarrollo de intervenciones de 
Enfermería, se logre satisfacción percibida por el paciente, que se traduce 
en buena CVRS 
Conceptos centrales 
de la teoría 
 CV: bienestar que tiene el individuo en las dimensiones de la vida que 
considera importantes.  
 CVRS: subconjunto de CV que representa todas las dimensiones, 
incluyendo los sentimientos, actitudes o la habilidad para 
experimentar satisfacción en el área de la vida, que puede ser 
interrumpido por procesos de enfermedad o déficits relacionados con 
la salud. 
 dimensiones de vida: elementos esenciales de la CVRS, que se 
refieren a aspectos específicos, como los físicos, psicológicos, 
socioeconómicos o psicológico-espirituales.  
 Intervenciones de Enfermería: la entrega específica de cuidados y 
tratamientos y no se incluye como componente de la CVRS. 
 Satisfacción percibida por el paciente: componente esencial de la 
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COMPONENTES DESCRIPCIÓN 
CVRS, que se evidencia en la satisfacción del individuo, logrando 
bienestar de los dominios, cuando se aplica una intervención 
específica de Enfermería. 
Visión del mundo  Se encuentra en la visión interactiva-integrativa, porque ve al ser humano 
desde una visión holística, interactuante y no reductible a partes discretas. 
Conceptos 
metaparadigmaticos 
 En la teoría no describen los conceptos del metaparadigma, sin embrago 
es posible identificarlos:  
 Persona: ser humano, con dimensiones física, psicológica, social y 
espiritual, que percibe su entorno y sus circunstancias de salud para 
determinar su nivel de bienestar de forma holística. 
 Salud: se refiere a la sensación de bienestar y satisfacción que hace 
parte de la CVRS en su proceso de salud – enfermedad.  
 Ambiente: las características del entorno en el que se encuentra la 
persona, y está determinado por el conocimiento que tiene de todas 
sus dimensiones.  
 Enfermería: se basa en las intervenciones, identificando necesidades 
para brindar cuidado, que conllevan a mejorar el nivel la CVRS.  
Supuestos teóricos 
 Existen cinco dimensiones que están en continua relación, las cuales 
son factores biológicos, síntomas, funcionamiento, percepciones 
generales de la salud y CV total; están influenciadas por 
características del individuo y del medio ambiente 
 La CV es la sensación personal de sentirse bien, derivada de la 
satisfacción o insatisfacción con los dominios de la vida importantes 
para la persona. 
  La identificación de alteraciones en los dominios, el cuidado y las 
intervenciones de Enfermería, son identificadas por el paciente e 
influyen como variables de resultado en la CVRS.  
 El ambiente y las características del individuo influyen en la CV 
relacionada con la salud. 
Variables o 
dimensiones de la 
teoría  
 Variables biológicas y físicas: se refiere al funcionamiento fisiológico, 
en el cual se incluyen las células, órganos y sistemas que pueden 
presentan alteración; se pueden identificar por medio de exámenes 
diagnósticos estos factores biológicos y fisiológicos alteran la CVRS 
si su funcionamiento no es el adecuado. 
 Estado de síntomas: son cambios, tanto físicos como psicológicos, 
que manifiesta el paciente; son evaluados frecuentemente por 
Enfermería. 
 Estado funcional: es el factor que afecta el funcionamiento de tareas 
específicas desde la motivación, soporte social y económico este 
afecta en cuatro dimensiones: 
1. Físico: esta dimensión incluye factores como la fuerza, sueño, 
cansancio y apetito 
2. Social: se enfoca en las relaciones interpersonales como las de 
la familia amigos y comunidad en general. 
3. Rol: funcionamiento en la sociedad como figura paterna, 
estudiante y trabajador. 
4. Psicológico: se refiere a factores espirituales y de satisfacción 
personal como la felicidad, paz interior, fe en dios y autoestima. 
Si se afectan las dimensiones planteadas anterior mente también se ve 
afectada la CV. 
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COMPONENTES DESCRIPCIÓN 
 Percepción de salud general: se refiere a la integración de las 
variables expuestas anteriormente, para su autoconcepto de salud, 
tomando como base valores y preferencias para el adecuado soporte 
social y psicológico al enfrentar la enfermedad. 
 Calidad general de vida: se orienta a la satisfacción de las 
necesidades del individuo para su bienestar subjetivo logrando CV. 
 Características ambientales: tiene influencia en todas las variables del 
modelo como factor determinante de la calidad de vida, pero 
especialmente en los últimos dos niveles: percepciones generales de 
la salud y CV total. 
Indicadores 
empíricos 
 Se pueden utilizar instrumentos genéricos o específicos que incluyan 
las dimensiones da la CVRS. 
 Se toma en cuenta el concepto de CV Relacionada con la Salud, con 
el fin de seleccionar el instrumento que sea congruente con esta 
definición. 
 Es importante considerar las propiedades psicométricas del 
instrumento. 
Fuente: PULIDO MONTES, María Andreina. Investigación: CVRS ansiedad y depresión 
en personas portadores de Cardiodesfibrilador. 
La selección de esta teoría de rango medio se Justifica para este estudio, según los 
criterios propuestos por Fawcett y Garity (99), como Significancia social, teórica y 
Capacidad de comprobación de la teoría y Consistencia interna, y Criterio de parsimonia. 
Teniendo en cuenta el modelo planteado se realiza una revisión general de estos. 
 
 Significancia social, Significancia teórica y capacidad de comprobación de la 
teoría y Consistencia interna 
La teoría de CVRS, ha sido utilizada en poblaciones que padecen no solo enfermedades 
cardiacas, sino con pacientes oncológicos (100) y renales (101), entre otros; razón por la 
cual es socialmente impactante, ya que se utiliza para estudiar el estado general del 
paciente, de acuerdo a los componentes o pilares básicos de la teoría, como los factores 
biológicos, síntomas, funcionamiento, percepciones generales de la salud y CV total, y la 
influencia de las características del individuo y del medio ambiente, resaltando la 
consistencia interna. Se establece cuando cada concepto de la teoría de mediano rango 
es identificado explícitamente y definido claramente, y son utilizados consistentemente, 
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cuando las propuestas son razonables para la aplicación en la práctica diaria de 
Enfermería. 
La Enfermería puede, desde la investigación, profundizar sobre el conocimiento de la CV 
de las personas con o sin estados de enfermedad gracias a que esta teoría ha sido 
probada en numerosas investigaciones, y más de 400 publicaciones (10), 
específicamente en población de pacientes con Cardiodesfibrilador (102) (103), 
permitiendo así comparar la CVRS de las personas a través del tiempo y conocer el 
impacto de las patologías, para, de esta forma, orientar a los profesionales de Enfermería 
encargados de la atención y el cuidado, y reducir el impacto negativo de las 
enfermedades. 
 
 Criterio de parsimonia 
“La parsimonia requiere que la teoría de mediano rango esté compuesta por los 
conceptos y proposiciones necesarias para transmitir claramente el sentido de la teoría” 
(99). En concordancia con lo anterior, la teoría de CVRS es sencilla y, para comprender 
aún más su contenido, plantea un modelo donde los componentes o pilares son: los 
factores biológicos, síntomas, funcionamiento, percepciones generales de la salud y CV 
total, que son influenciados por características del individuo y del medio ambiente. Estos 
son definidos explícitamente y con un lenguaje sencillo para la compresión de los 
profesionales,  sea que la utilicen para la práctica clínica o para la investigación, 
identificando de esta forma los conceptos metaparadigmáticos para realizar 
intervenciones efectivas que garanticen una buena CVRS.  
Si se afectan las dimensiones planteadas anteriormente, también se ve afectada la 
CVRS. A continuación, la Figura 2 – 1 muestra el sistema conceptual teórico empírico y la 
escalera de la abstracción. 
  















   
 
 
Fuente: PULIDO MONTES, María Andreina. Investigación: CVRS ansiedad y depresión 
en personas portadores de Cardiodesfibrilador. 
 
De igual manera, en el estudio también toma importancia la ansiedad y la depresión; por 
ello, se hará uso de la teoría de Beck de la ansiedad y la depresión. 
 
Concreto 






Visión del mundo: 
interactiva-integrativa 
Nivel teórico: 
La teoría de mediano rango de la 
CVRS, desarrollada por Timothy 
s. Bredow y Sandra J. Peterson. 
 
Nivel empírico:Factores 
biológicos y fisiológicos- estado 
del síntoma-estado funcional y 
percepciones generales de salud 
Abstracto 
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2.4 Teoría Cognitiva de Beck de la Ansiedad y la 
Depresión 
 Ansiedad 2.4.1
Para Beck y Clark, la Ansiedad es una amenaza física o psicológica que afecta el dominio 
personal, incrementa la vulnerabilidad, genera valoraciones negativas, selectivas y 
específicas de situaciones de miedo. Este tipo de valoraciones son de naturaleza 
tentativa, se anticipan a posibles sucesos negativos (el fenómeno del "qué ocurriría si"), 
que implican amenazas y peligros (104). 
 Depresión 2.4.2
Para Beck, es un trastorno mental caracterizado por pérdida del dominio personal, con 
una visión negativa del Yo, del mundo y del futuro; se acompaña de pensamientos que 
implican pérdidas y fallos, y valoraciones negativas globales frecuentes y conclusivas 
(77). Como menciona Sanz, la depresión también puede ser provocada por los factores 
mencionados en el trastorno de ansiedad. 
Con lo anterior, se puede inferir que las teorías de ansiedad y depresión desarrolladas 
por Beck son de interés para este estudio ya que comprometen la CV. Como lo afirma 
Mariño y cols.  (105), los choques de los Cardiodesfibrilador consistentemente han 
demostrado que reducen la CV global e incrementan la incidencia de depresión y 
ansiedad y, en la actualidad, en la práctica de Enfermería, se sabe que el uso de 
Cardiodesfibrilador ha mejorado dramáticamente las tasas de supervivencia, tras los 
episodios de muerte súbita cardíaca. Sin embargo, investigadores dedicados otorgan 
poca atención a las consecuencias psicosociales de vivir con el dispositivo (106); dichas 
consecuencias incluyen trastornos variados, como la ansiedad y depresión, que pueden 
llevar a serios problemas psicosociales al portador de dicho dispositivo. 
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2.5 Asociación teórica y conceptual de la CVRS, 
Ansiedad y Depresión, en personas portadoras de 
Cardiodesfibrilador 
El constructo de CVRS se refiere, en la teoría de rango medio, a un subconstructo de CV, 
que representa la satisfacción en áreas de la vida que pueden verse afectados por el 
estado de salud (107). La teoría cuenta con cinco dimensiones, biológica, física, estado 
de síntomas, estado funcional, percepción de salud general y CV global, influenciados por 
características individuales y ambientales, lo que determina que la CVRS, es 
multidimensional, temporal y subjetiva, siempre según el tratamiento e intervenciones de 
Enfermería para garantizar satisfacción, que generalmente se traduce en mejor CV. 
Sin embargo, existen algunos factores predisponentes para una buena o mala CV, como 
la ansiedad y la depresión que, al igual que CVRS, intervienen en diversas dimensiones, 
las mismas que se pueden presentar o eliminar en pacientes con tratamientos de 
implantes de Cardiodesfibrilador como prevención de la muerte o tratamiento de la 
enfermedad que lleva el desequilibrio biofisiológico;  además, viendo a paciente como ser 
holístico, se pueden evaluar por medio de instrumentos validados y confiables, como el 
FS36, Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) e Inventario de Depresión de Beck (BDI).  En 
la Figura 2 – 2 se realiza la correlación teórica y conceptual de la CVRS, ansiedad y 
depresión en personas portadoras de cardiodesfibiladores. 
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Figura 2-2: Correlación Teórica y Conceptual de la CVRS, Ansiedad y Depresión en 





Fuente: PULIDO MONTES, Maria Andreina. Investigación: CVRS ansiedad y depresión en 
personas portadores de Cardiodesfibrilador. 
 
  
Capítulo 4 41 
 
3. Marco de Diseño 
En este capítulo se presenta el diseño del estudio, los riesgos, el universo, la población, 
la muestra, los criterios de inclusión y exclusión de los participantes, los instrumentos, las 
variables, el procedimiento para la recolección de la información y el trato de la misma, 
las técnicas de análisis pertinentes, las consideraciones ético-legales. Por otra parte, se 
presenta el cronograma de actividades y el presupuesto (ver Anexos M y N, 
respectivamente).  
 
3.1 Tipo y diseño de la investigación 
 Estudio de abordaje cuantitativo, descriptivo, correlacional, con el propósito de describir 
la asociación existente entre las variables de CVRS con la Ansiedad y la Depresión, en 
personas con Cardiodesfibrilador implantados. Se realizó un corte transversal temporal, 
con estudio de las variables en forma simultánea, en un momento determinado entre 
enero y abril de 2016, haciendo un corte en el tiempo. 
 
3.2 Definición de variables 
 Las variables centrales del estudio se encuentran descritas en la Tabla 3-1. La CVRS, la 
ansiedad y la depresión, se recolectaron y analizaron descriptivamente. Para las 
inferencias de relaciones se tomó la variable CVRS como dependiente, y las variables 
ansiedad y depresión fueron las independientes. Adicionalmente, se incluyen otras 
variables sociodemográficas y contextuales, para obtener un perfil más descriptivo de la 
población, con la cual se desarrolla el presente estudio a través del diligenciamiento de 
una ficha sociodemográfica y clínica a la población estudiada (Anexo D). 
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Tabla 3-1: Clasificación de variables 
VARIABLES DIMENSIONES TIPO DE VARIABLE 
CVRS Salud general: nominal categórica con una escala de 
medición ordinal 
Cambio de salud: variable nominal categórica con una escala 
de medición ordinal 
Función física variable nominal categórica con una escala 
de medición ordinal 
Desempeño físico variable nominal dicotómica 
Desempeño emocional variable nominal dicotómica 
Funcionamiento social variable nominal categórica con una escala 
de medición ordinal 
Dolor corporal variable nominal categórica con una escala 
de medición ordinal 
Vitalidad variable nominal categórica con una escala 
de medición ordinal 
Salud Mental variable nominal categórica con una escala 
de medición ordinal 
Ansiedad Variable categórica ordinal. 




Edad Variable continua 
Género Variable nominal categórica 
Estado civil Variable nominal categórica 
Con quien vive Variable nominal categórica 
Nivel educativo Variable nominal categórica 
Ocupación Variable nominal categórica 
Nivel socioeconómico Variable categórica ordinal 
Afiliación al sistema de 
seguridad social en salud 
Variable nominal categórica 
Tiempo de permanencia con 
el Cardiodesfibrilador 
Variable Continua 
Tipo de Cardiodesfibrilador Variable nominal categórica 
FEVI Variable continua 
ha sido diagnosticado de 
ansiedad y depresión antes 
del implante del dispositivo 
Variable Dicotómica 
ha sido diagnosticado de 
ansiedad y depresión 
después del implante del 
dispositivo 
Variable Dicotómica 
Toma medicamentos para la 
ansiedad y la depresión. 
Variable Dicotómica 
Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador 2016. 
 
En la Tabla 3 - 2, se muestra las características de la variable CVRS, incluyendo las 
dimensiones que la componen y los ítems correspondientes a cada una de ellas. La 
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puntuación de las escalas correspondientes a las dimensiones de las variables se detalla 
en la Tabla 3 – 3. 




CARACTERÍSTICAS DEL INSTRUMENTO 
CVRS  SF-36v2 Encuesta 
de Salud, Tercera 




Dimensiones del instrumento: 
 Salud general: Concentra cinco variables. Ítems 1, 
33, 34, 35,36.  
 Cambio de salud: Se compone de una variable. Ítem 
2. 
 Función física: se compone de diez variables. Ítems 
3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,12. 
 Desempeño físico: se compone de cuatro variables. 
Ítems 13, 14, 15, 16. 
 Desempeño emocional: se compone de tres 
variables. Ítems 17, 18, 19. 
 Funcionamiento social: se compone dos variables. 
Ítems 20, 32. 
 Dolor corporal: se compone dos variables. Ítems 21, 
22.  
 Vitalidad: se compone cuatro variables. Ítems 23, 
27, 29, 31.  
 Salud mental: se compone cinco variables. Ítems 
24, 25, 26, 28, 30. 
Todas las variables son numéricas ordinales, con 
puntajes de 1 a 5, a mayor valor, mejor CV. Sin 
embargo, los ítems número 1, 2, 20, 21, 22 23, 26, 27, 
30 y 36, están redactados de forma negativa, por lo 
cual, se invirtió la puntuación para estandarizar la 
medición. 
Los puntajes por escala se trasformaron teniendo en 
cuenta que la dimensión cambio de salud en el tiempo 
no se incluye para la estandarización se transforma en 
una puntuación de 0 a 100 mediante la siguiente 
fórmula: 
Escala transformada: puntuación ya estandarizada de 0 
a 100 
Rango posible: diferencia entre el puntaje máximo y el 
mínimo de cada dimensión. 
Escala trasformada = [ (puntaje bruto real- puntaje más 
bajo posible) / rango posible x 100)]. (108). 
Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador 2016. 
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Tabla 3-3: Puntajes Máximos y Mínimos del Instrumento FS36V2 
DIMENSION Mínimo Máximo 
CV global. 36 156 
Salud general: Concentra cinco variables. Ítems 1, 33, 34, 35,36.  5 25 
Función física: se compone de diez variables. Ítems 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
10, 11,12. 
10 30 
Desempeño físico: se compone de cuatro variables. Ítems 13, 14, 15, 
16. 
4 20 
Desempeño emocional: se compone de tres variables. Ítems 17, 18, 
19. 
3 15 
Funcionamiento social: se compone dos variables. Ítems 20, 32. 2 10 
Dolor corporal: se compone dos variables. Ítems 21, 22.  2 11 
Vitalidad: se compone cuatro variables. Ítems 23, 27, 29, 31.  4 20 
Salud mental: se compone cinco variables. Ítems 24, 25, 26, 28, 30 5 25 
Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador 2016. 
 
En la Tabla 3 – 4, se muestra las características de los instrumentos de medición de la 
ansiedad y la depresión. Al mismo tiempo que presenta su escala de calificación y la 
interpretación de la sumatoria de los ítems, para dar una interpretación del nivel de 
ansiedad y depresión. 




CARACTERÍSTICAS DEL INSTRUMENTO 
Ansiedad  Inventario de Ansiedad 
de Beck- BAI Autor: 
Aaron Beck (1990, 1993) 
adaptada por: ROBLES, 
Rebeca et al, 2001. (Ver 
Anexo B) 
 Instrumento de 21 ítems - Escala tipo Likert.(0 -3)  
0: Poco o nada  
1: Más o menos 
2: Moderadamente 
3: Severamente  
Interpretación Ansiedad: 
 Mínima: 0- 5; Leve: 6- 15; Moderada: 16-30 y 
Severa: 31- 63. 
Depresión Inventario de Depresión 
de Beck- BDI-II: Autores: 
Aaron T. Beck, Robert A. 
Steer y Gregory K. Brown 
(1996) adaptada por: 
JURADO, Samuel et al, 
1998. (Ver Anexo C) 
 Instrumento de 21 ítems - Escala tipo Likert.(0 -3) 
Las 4 opciones van aumentando de acuerdo a la 
severidad de los síntomas de Depresión.  
Interpretación Depresión: 
1. mínima: 0-9 
2. Media: 10-16 
3. Moderada: 17-29  
4. Severa: 30-63 
Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador 2016. 
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3.3 Universo, Población y Muestra 
Universo: Personas portadoras de Cardiodesfibrilador.  
Población: Personas portadoras de Cardiodesfibrilador registrados en la base de datos 
del Hospital Universitario Los Comuneros, de Bucaramanga desde la apertura del servicio 
en la institución (abril, año 2013) hasta (diciembre 2015). 
Muestra: a partir del marco muestral, elaborado a partir de la lista de 85 pacientes, 
incluidos desde la apertura del servicio en la institución, abril 2013, hasta el momento de 
la recolección de datos, diciembre 2015,  que cumplieron con los criterios de inclusión y 
exclusión.  
El tamaño de muestra se obtuvo mediante la utilización de una fórmula (109) para 
establecer el tamaño de la muestra para calcular significación de coeficientes de 
correlación entre dos variables (ver Ecuación 3.1): 
3.1 Ecuación 
   [
      ⁄




   




           
Los datos utilizados fueron: 
 Valor de correlación entre dos variables r= 0,4 
 Error tipo alfa= 0,01 
 Error tipo beta= 0,20 
 Intervalo de confianza Z= 2,575 
Se utilizó r= 0,4, esperando que el nivel de correlación entre las variables sea moderado, 
teniendo en cuenta que Morales (110) señala correlaciones de moderadas a grandes, 
entre 0.3 y 0.5, dando información útil sobre el comportamiento de las variables. A 
continuación, se presenta el cálculo de muestra (Ver Ecuación 3.2). 
3.2 Ecuación 
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Tipo de Muestreo 
Se utilizó un muestreo no probabilístico intencional, porque se seleccionaron los 
participantes siguiendo los criterios de inclusión y exclusión, procurando que la muestra 
fuera representativa. Con respecto a esto, Cuesta y Herrero (111) señalan que se 
caracteriza por un esfuerzo deliberado de obtener muestras “representativas”, mediante 
la inclusión, en la muestra, de grupos supuestamente típicos. 
 
3.4 Criterios de Inclusión y Exclusión 
 En la Tabla 3 -5, se muestran los criterios de inclusión y de exclusión para el presente 
estudio, los cuales fueron verificados previamente a la solicitud de participación en el 
estudio.  
Tabla 3-5: Criterios De Inclusión y Exclusión  
CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
1. Personas hombres y mujeres con, Cardiodesfibrilador 
unicameral, Cardiodesfibrilador bicameral 
2. Personas mayores de 18 años con estado de 
consciencia y orientación conservados. 
3. Personas sin dificultades en el lenguaje oral y auditivo. 
4. Personas con implante del Cardiodesfibrilador al 
ingresar a la unidad hasta máximo tres años de 
convivencia con el dispositivo 
1. Personas que vivan en sitios de 
difícil acceso por ubicación 
geográfica. 
2. Personas con 
Cardiodesfibrilador implantados 
fuera de Institución.  
Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador 2016. 
 
3.5 Riesgos de Diseño 
 Como el presente estudio es de tipo cuantitativo de corte transversal correlacional, tiene 
unos riesgos que afectan su validez interna; y son:  
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1. La mortalidad diferencial: ocurre cuando los participantes abandonan el estudio (112). 
Esto se puede presentar, por muerte o retiro del participante; para controlar este 
sesgo, se motivará al participante con los beneficios que obtendrá si se llegara a 
identificar alteraciones psicológicas, como remisión, para atención inmediata. Por eso, 
se considerará un 10% sobre el total de la muestra. 
2. Maduración: Se refiere a los procesos que experimentan los sujetos como resultado 
del paso del tiempo (113). Entre estos, la principal fuente de inseguridad fue controlar 
el riesgo inherente, según el tiempo vivido con el dispositivo. Para subsanar este 
problema, en los instrumentos seleccionados se identifica el tiempo en el cual se debe 
basar la respuesta. Además, uno de los criterios de inclusión señala personas con 
implante del Cardiodesfibrilador, hasta máximo tres años de convivencia con el 
dispositivo.  
3. Selección: se produce cuando la misma enfermedad o factor que se investiga hace 
que las personas que la presentan no sean detectables para el estudio (114). En este 
caso en particular, se controlará a través de la utilización de los criterios de inclusión y 
exclusión, en todos los participantes portadores de Cardiodesfibrilador. 
4. Sensibilización: en esta investigación se enfoca en los instrumentos (Anexo A, B y C) 
que pueden tener un efecto sensibilizador, ya que podrían tratar temas que pueden 
generar cambios de actitud en los participantes, que pueden afectar el resultado final 
de la indagación; por otra parte, están los efectos en el desempeño de los 
participantes (113) que puedan generar prepruebas; en este caso, la aplicación de los 
instrumentos se hará en un solo momento y los pacientes con Cardiodesfibrilador 
identificados con ansiedad y depresión se remitirán al servicio de psicología. 
5. Instrumentación: que las pruebas o instrumentos aplicados en la investigación no 
sean equivalentes (115). En este caso, no aplica este riesgo, ya que a los 
participantes se les aplicarán los mismos instrumentos; en esta ocasión se escogieron 
los más reducidos, que permiten medir la CVRS, ansiedad y depresión en el mismo 
grupo de pacientes. 
6. Compensación: que los participantes perciban que no reciben nada y eso los 
desmoralice y afecte los resultados (115). En esta investigación se dará a conocer los 
resultados a todos los participantes y se realizará remisión, para su tratamiento, de 
los pacientes que se detecten con alteraciones psicológicas. 
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La validez externa es el grado en que los resultados de un estudio pueden aplicarse a 
personas que no han formado parte de él (114); puede verse amenazada si el tipo de 
muestreo seleccionado para la recolección es no probabilístico, dado que no se pueden 
generalizar los resultados (116); sin embargo, se tuvieron en cuenta los criterios de 
inclusión y exclusión, procurando que la muestra fuese representativa (117); además, una 
de las ventajas de este tipo de muestreo es su utilidad, porque permite una cuidadosa y 
controlada selección de casos, con ciertas características, especificadas previamente en 
el planteamiento del problema (115); otra de las amenazas potenciales son las 
características clínicas, como el tiempo de implantación, frecuencia de descargas, 
identificación de ansiedad y depresión etc.; este sesgo es vigilado con el control extremo 
de la calidad de las mediciones, y un juicio racional sobre el grado en que los resultados 
del estudio pueden extrapolarse (114), para determinar si son aplicables en pacientes 
que no han formado parte del estudio, pero presentan la misma condición. 
De esta forma, se evidencia que los riesgos serán controlados de manera adecuada y la 
investigación será beneficiosa para los usuarios portadores de Cardiodesfibrilador que 
participen, y para los futuros pacientes en esta condición, ya que, de esta forma, se podrá 
planear la atención de manera más específica, para garantizar una adecuada CVRS; de 
esta manera, se evitan los factores que la predisponen negativamente, como la ansiedad 
y la depresión, obteniendo de este modo un equilibrio entre los posibles riesgos y 
beneficios. 
 
3.6 Selección de Instrumentos 
En la presente investigación, se toman en cuenta tres instrumentos de medida para la 
CV, ansiedad y depresión. 
 Instrumento CV 3.6.1
La CVRS, se ha medido a través del tiempo, tanto con instrumentos genéricos como 
específicos; los genéricos son los que se emplean con el fin de discriminar entre los 
sujetos afectados, predecir el pronóstico o resultado de una intervención y evaluar los 
posibles cambios en el tiempo, lo que permitiría valorar la supervivencia frente a 
tratamientos o intervenciones; estos mismos son aplicables en la población en general y 
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no en pacientes que en condiciones patológicas específicas. Los instrumentos 
específicos, determinan mediciones de dimensiones de la CVRS en pacientes con algún 
tipo de enfermedad, donde se evalúa el impacto de los síntomas sobre la CV (118). 
 
Para medir la CV de los pacientes con Cardiodesfibrilador, se ha seleccionado el 
instrumento FS 36 (Health Survey SF-36 desarrollado por Ware y Sherbourne en 1992) 
(Anexo A).  
Este instrumento fue utilizado en el Estudio de los Resultados Médicos MedicalOutcome 
Study, el cual permitió establecer un perfil de salud con aplicación, tanto para población 
en general como para pacientes, en estudios descriptivos y de evaluación. Para ajustar 
este instrumento colaboraron 15 investigadores en la adaptación cultural del International 
Quality of Life Assessment —IQOLA–. Dicho cuestionario, original en idioma inglés, fue 
adecuadamente traducido y adaptado al español (108). 
En su idioma original, el SF-36 mostró confiabilidad y validez de apariencia, de contenido, 
de criterio (concurrente y predictiva) y de constructo. En Colombia, con respecto a las 
propiedades psicométricas, la confiabilidad se vio con el alpha de Cronbach de las 
escalas, y fue mayor que 0,80 (el mínimo aceptado internacionalmente es 0,70). Los 
resultados de un estudio en Medellín, muestran que la versión colombiana en español del 
cuestionario SF-36 es un instrumento adaptado y confiable que puede utilizarse en el 
país para el estudio de la CVS de personas sanas o enfermas, mayores de 18 años de 
edad, alfabetas, con cualquier grado de escolaridad, mediante entrevista o auto 
diligenciado asistido; debido a la dificultad de algunas preguntas y para garantizar un 
menor número de datos omitidos (119), se realizó la solicitud por vía electrónica (Ver 
Anexo E). 
El cuestionario SF-36 consta de 36 ítems y cubre 9 dimensiones: función física, 
desempeño físico, dolor físico, salud general, vitalidad, función social, desempeño 
emocional, cambio de salud general y salud mental, las cuales están relacionadas con la 
teoría de mediano rango de CVRS. Las puntuaciones van de 1 a 6 y, a mayor puntaje, 
mejor CV. Se han reportado pruebas de validez y confiabilidad del instrumento, lo cual es 
de sumo interés para este estudio. Este instrumento reporta validez de contenido de las 
dimensiones función física, rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función 
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social, rol emocional y salud mental. Además, se ha reportado una moderada a alta 
correlación de los perfiles de salud con un coeficiente de 4,48-0,85 lo que demuestra que 
es un instrumento válido y confiable. (119), (120) 
 Instrumento para medir Ansiedad 3.6.2
El otro instrumento que se seleccionó para medir ansiedad fue la Escala de Beck. Esta 
escala de Ansiedad fue desarrollada por Aaron Beck, Gary Brown, Norman Epstein y 
Robert Steer en 1988, (Anexo B) y surge como necesidad de un instrumento para 
discriminar entre Ansiedad y Depresión (77).  
Esta versión mexicana, se adquirió con una solicitud por vía correo electrónico con los 
autores de la validación, para poder utilizar el instrumento (Anexos B y F); se eligió 
gracias a que cuenta con características específicas, como que se accede al documento 
en español, pruebas de confirmación de validez y confiabilidad, artículo original de 
validación y el permiso de aplicación del instrumento. La validez interna reportada por 
Robles y cols.  (121) en población mexicana fue alfa de 0.84.  
Este instrumento se ha utilizado en estudiantes universitarios (122), personas con 
diabetes mellitus (123), pacientes en rehabilitación cardiaca (124), pediátricos (125), 
postoperatorios de cirugía cardiaca (126), adultos mayores (127), en cuidadores (128), 
población hipertensa (129), en médicos (130), pacientes renales (131) (132), oncológicos 
(133); de esta forma, se valida que, aunque el instrumento no se haya utilizado para 
pacientes con Cardiodesfibrilador, sí demuestra efectividad para medir la ansiedad en 
este grupo de pacientes. 
Se selecciona el instrumento, además, porque tiene propiedades psicométricas en 
términos de validez y confiablidad, resaltando características como el miedo, comunes en 
este tipo de pacientes. Algunos autores resaltan la importancia de medir la ansiedad 
teniendo en cuenta otras características comunes que pueden desarrollarla en este grupo 
tan vulnerable como lo son el miedo y temor relacionado a la colocación del dispositivo, a 
la posibilidad de un mal funcionamiento y a los choques, intensidad y frecuencia de los 
mismos. Por otro lado, el no poder pronosticar la activación del Cardiodesfibrilador 
produce sentimientos de fragilidad y pérdida de control, altera el desempeño del rol, 
aumenta la dependencia del paciente y condiciona su actividad diaria ante la expectativa 
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de un choque repentino, lo que aumenta los niveles de ansiedad  (59), (134), (55), (135); 
sin embargo, se reconoce que hay otros factores para tomar en cuenta, que pueden 
igualmente generar ansiedad, como los sociodemográficos y clínicos; por ej.: la edad, 
tiempo con el dispositivo, descargas, etc. 
 Instrumento para la Medición de depresión 3.6.3
Por último, el inventario de depresión de Beck (Beck Depression Inventory, BDI) (Anexo 
C) también desarrollado por Aron Beck y cols., quienes lo derivaron de las observaciones 
clínicas sobre de las actitudes y síntomas que presentaban pacientes psiquiátricos 
deprimidos (77).  
Esta versión mexicana, también se obtuvo por solicitud electrónica, para poder utilizar el 
instrumento en la investigación, con los autores de la validación (Anexos C y G); se eligió 
para gracias a que cuenta con características útiles, como que se accede al documento 
en español. 
Estos instrumentos se han utilizado en países como España (136), Chile (137), México 
(138) Jurado y col mostraron: Confiabilidad con Alpha de Cronbach: 0.87, validez de 
contenido, validez de constructo; tres factores principales (rotación varimax), validez 
concurrente (78), ecuador (139) (140), Perú (141) y Colombia (142) (143) (144); con base 
en estudios realizados en diferentes países, ha demostrado ser un instrumento muy 
confiable para la investigación, donde se evaluarán pacientes con Cardiodesfibrilador. 
Adicionalmente, se ha utilizado en pacientes coronarios (145), pediátricos (125), 
pacientes con postoperatorios de cirugía cardíaca (126), en población de adultos 
mayores (127), en cuidadores (128), población hipertensa (129), en médicos (130), 
pacientes renales (131) y pacientes oncológicos (146). A pesar de que en la literatura 
existente no se haya usado para medir la depresión en pacientes con Cardiodesfibrilador, 
sí cuenta con un gran número de estudios en los cuales se demuestra su confiabilidad y 
validez en todas las áreas. 
Es importante resaltar, que los instrumentos de medición de ansiedad y depresión ha sido  
adaptados y son confiables transculturalmente; que pueden utilizarse en el país para los 
estudios de investigación de personas sanas o enfermas, mayores de 18 años de edad, 
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alfabetas con cualquier grado de escolaridad, mediante entrevista o autodiligenciado 
asistido (147) 
 
3.7 Recolección de la Información 
Para la recolección de la información se realizó una secuencia de acciones que se 
describen a continuación: 
Se realizó consulta en la Base de Datos del Hospital Universitario Los Comuneros, de 
Bucaramanga, para identificar los pacientes a los que se les había implantado un 
Cardiodesfibrilador entre los años 2013 y 2015. Una vez identificados, se procedió a 
concertar una cita con cada uno de ellos.  
El encuentro con el paciente se iniciaba presentando información sobre los aspectos 
relevantes del estudio, como los objetivos, el propósito, la forma de participación y 
demás. También, se verificaba el cumplimiento de los criterios de inclusión y ausencia de 
los de exclusión.  
Se leyó y explicó el Consentimiento informado, se solicitó la participación y, si la persona 
aceptaba, firmaba el documento correspondiente.  
Se procedió a la recolección de información de variables sociodemográficas y 
características clínicas por medio de la Ficha sociodemográfica (Anexo D), diseñada para 
este estudio. 
A continuación, se procedió a la aplicación de los instrumentos seleccionados para la 
recolección de las variables principales, de acuerdo al Seguimiento de los pasos 
planteados en la guía de aplicación de los instrumentos (ver Anexo H), del estudio, así: 
SF-36v2, para la recolección de la variable CVRS. 
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 
Inventario de Depresión de Beck (BDI). 
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El tiempo destinado para la recolección de la información fue de aproximadamente de 
una hora por paciente, espacio en el cual se protegió la intimidad de las personas y se 
mantuvo el anonimato, ya que la entrevista se llevó a cabo en un consultorio destinado 
para este fin.  
Se permitió a las personas la libre expresión de sentimientos y emociones, y los 
pacientes identificados con trastornos de ansiedad o depresión, fueron remitidos a 
Consulta institucional de psicología.  
 
3.8 Procesamiento de los datos  
Para el procesamiento de los datos se construyó, por separado y a partir de los 
formularios originales, dos bases de datos en el paquete estadístico SPSS 22; se realizó 
la validación de las mismas para detectar y corregir errores. Luego de ser depurada la 
base de datos, se realizó estandarización de la variable CVRS y de cada dimensión, para 
que tomaran puntajes entre 0 y 100.  
El análisis estadístico de la información se realizó en el paquete estadístico IBM SPSS, 
Versión 22.  
 
3.9 Análisis de los datos  
Las variables sociodemográficas se presentan por medio de Tablas de frecuencia y 
porcentajes; para las variables cuantitativas se presentan con medidas de tendencia 
central y dispersión. En las variables que muestren normalidad, se presentan con la 
media y la desviación estándar. La normalidad de las variables fue evaluada mediante la 
prueba Kolmogorov-Smirnov. La relación entre las variables intervinientes se evaluó por 
medios los coeficientes de correlación lineal de Pearson para variables paramétricas, y 
Coeficiente Rho de Spearman para las no paramétricas (115). Luego, se tomó la variable 
CVRS como dependiente, y se construyeron Modelos de Regresión simple y Modelos de 
Regresión lineal Múltiple, con las variables independientes Ansiedad y Depresión.  
54 CVRS, LA ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN PERSONAS CON CARDIODESFIBRILADOR 
 
Las hipótesis planteadas se verificaron con un nivel de confianza del 95%. 
 Estadísticas y pruebas utilizadas 3.9.1
Estadística descriptiva: descripción de variables sociodemográficas y clínicas, que 
permiten realizar una caracterización de la población que participa en el estudio, a través 
del uso de porcentajes y distribución de frecuencias de cada una de las variables, a 
través de medidas de tendencia central: Frecuencias, Media y Desviación estándar (148). 
La asimetría: es una estadística necesaria para conocer cuánto se parece nuestra 
distribución a una distribución teórica, llamada curva normal. Si es igual a cero (asimetría 
= 0), la curva o distribución es simétrica. Cuando es positiva, quiere decir que hay más 
valores agrupados hacia la izquierda (por debajo de la media). Cuando es negativa, 
significa que los valores tienden a agruparse hacia la derecha (por encima de la media) 
(115). 
La curtosis: es un indicador de lo plana o “picuda” que es una curva. Cuando es cero 
(curtosis = 0), significa que puede tratarse de una curva normal. Si es positiva, quiere 
decir que la curva, la distribución o el polígono es más “picuda(o)” o elevada(o). Si la 
curtosis es negativa, indica que la curva es más plana  (115). 
Estadística Inferencial. Permite probar hipótesis y estimar parámetros (115). A 
continuación, se describen las pruebas utilizadas: 
De hipótesis estadística: Según Hernández, et al. (115), una hipótesis, en el contexto de 
la estadística inferencial, es una proposición respecto a uno o varios parámetros; lo que el 
investigador hace, por medio de la Prueba de hipótesis, es determinar si la hipótesis 
poblacional es congruente con los datos obtenidos en la muestra. Las pruebas utilizadas 
fueron:  
 Kolmogorov – Smirnov: es una prueba no paramétrica que permite evaluar los 
supuestos de normalidad en la muestra (149). El nivel de significación, si es menor 
que 0.05, la distribución no es normal, si es mayor que 0.05, es normal (150). 
 Coeficiente de correlación: Expresa el grado de asociación entre dos variables, 
según el sentido de la relación de estas, en términos de aumento o disminución 
estadística que cuantifica la correlación. Sus valores están comprendidos entre -1 y 1 
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y los valores se calculan con una dirección de relación positiva o negativa, según se 
aleja o se  acerca a la unidad. (151) 
Entre las pruebas no paramétricas que permiten la identificación, se encuentra: 
 Coeficiente de correlación de Spearman (rs). Es una prueba no paramétrica, que 
permite explicar la dirección (positiva o negativa) de una relación, SPEARMAN (Rho 
de Spearman). Este coeficiente es una medida de asociación lineal que utiliza los 
rangos y números de orden de cada grupo de sujetos y compara dichos rangos (151). 
0 – 0,25: Escasa o nula 
0,26-0,50: Débil 
0,51- 0,75: Entre moderada y fuerte 
0,76- 1,00: Entre fuerte y perfecta 5 
 Coeficiente de correlación de Pearson (r): es una prueba estadística para analizar 
la relación entre dos variables, medidas en un nivel según intervalos o de razón. El 
coeficiente de correlación de Pearson se calcula a partir de las puntuaciones 
obtenidas en una muestra en dos variables. 
Se relacionan las puntuaciones recolectadas de una variable con las puntuaciones 
obtenidas de la otra, con los mismos participantes o casos. La interpretación: el 
coeficiente r de Pearson puede variar de –1.00 a +1.00, donde: 
–1.00 = correlación negativa perfecta. (“A mayor X, menor Y”, de manera 
proporcional. Es decir, cada vez que X aumenta una unidad, Y disminuye siempre 
una cantidad constante.)Esto también se aplica “a menor X, mayor Y”. 
–0.90 = Correlación negativa muy fuerte. 
–0.75 = Correlación negativa considerable. 
–0.50 = Correlación negativa media. 
–0.25 = Correlación negativa débil. 
–0.10 = Correlación negativa muy débil. 
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1 = No existe correlación alguna entre las variables. 
+0.10 = Correlación positiva muy débil. 
+0.25 = Correlación positiva débil. 
+0.50 = Correlación positiva media. 
+0.75 = Correlación positiva considerable. 
+0.90 = Correlación positiva muy fuerte. 
+1.00 = Correlación positiva perfecta. 
(“A mayor X, mayor Y” o “a menor X, menor Y”, de manera proporcional. Cada vez que X 
aumenta, Y aumenta siempre una cantidad constante.)El signo indica la dirección de la 
correlación (positiva o negativa); y el valor numérico, la magnitud de la correlación (115). 
Modelos de regresión lineal: Es un modelo estadístico para estimar el efecto de una 
variable sobre otra. Brinda la oportunidad de predecir las puntuaciones de una, tomando 
las puntuaciones de la otra. Entre mayor sea la correlación entre ellas (covariación), 
mayor capacidad de predicción (115). El modelo de análisis de regresión lineal múltiple: 
porque hay dos variables independientes y una dependiente. El análisis de regresión 
conlleva la evaluación de estructuras de correlación entre las variables teniendo en 
cuenta el tiempo de implantación del dispositivo. 
Prueba t: Es una prueba estadística para evaluar si dos grupos difieren entre sí de 
manera significativa, respecto a sus medias en una variable (115). 
Anova: es una prueba estadística para evaluar si dos grupos difieren entre sí de manera 
significativa, respecto a sus medias en una variable. Se simboliza: t (115). Esta prueba se 
aplicó entre las variables principales del estudio (CVRS, Ansiedad, Depresión). 
El resumen de este proceso y análisis del estudio se describe en la Figura 3 – 1. 
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Figura 3-1: Proceso y análisis del estudio 
 
Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador 2016. 
 Tecnologías y programas para el procesamiento y 3.9.2
consolidación de análisis 
SPSS (Statistical Product and Service Solutions) 22– Versión licenciada, Universidad 
Nacional de Colombia, herramienta de tratamiento de datos y análisis estadístico. 
 
3.10 Consideraciones Éticas 
La presente investigación corresponde a un estudio correlacional, clasificado como riesgo 
mínimo, según el artículo 11 de la Resolución Número 8430 del 1993, que establece las 
Normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud en Colombia, 
dado que “emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes, 
consistentes en exámenes físicos o sicológicos de diagnóstico o tratamientos rutinarios” 
(152). Durante todas las fases del estudio de siguieron las normas referentes a los 
aspectos éticos relacionados con el manejo de la información y la realización de la 
investigación; se sustenta en las pautas de la CIOMS (153) 
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Este estudio se sometió al Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia, el cual dio su aprobación el 9 de noviembre de 2015 
(Anexo J). Una vez se contó con esta aprobación, se presentó el proyecto ante el Comité 
de Ética del Hospital Universitario Los Comuneros, de Bucaramanga (Anexo K), con el 
objetivo de contar con la autorización para el acceso a su Base de datos, quienes 
emitieron concepto de Aprobación del Desarrollo del proyecto el 16 de diciembre de 
2015. (Anexo L), con el cual se tuvo acceso a la Base de Datos de pacientes con 
Cardiodesfibrilador de la Institución. 
El consentimiento informado fue diseñado conforme a las indicaciones de la normatividad 
vigente, y su objetivo fue garantizar el conocimiento del estudio por parte de los sujetos y 
la participación libre y voluntaria de estos: anonimato, confidencialidad, opciones para 
abandonar el estudio y consentimiento.  
Durante la recolección de datos, en los formularios no se incluyeron datos de 
identificación personal de los participantes; en vez de esto, se utilizó codificación externa 
con números consecutivos desde el 1 hasta el 85. La información recolectada fue 
conocida únicamente por los participantes en el proyecto y no se divulgó a particulares o 
personas ajenas a la investigación. 
Toda la información del estudio se recopilo por la investigadora; se mantendrá 
almacenado en un lugar seguro por un espacio de cinco (5) años, luego de los cuales 
será destruida. Los datos e informaciones solo se utilizaron para fines académicos y 
podrán ser divulgados en eventos científicos y publicados en revistas especializadas. (Ver 
Anexo I). Por otro lado, esta investigación respetó la propiedad intelectual de los colegas, 
y de otros profesionales y autores, tanto de las investigaciones como de la bibliografía 
que fundamenta el estudio y el marco teórico (83). Igualmente, se obtuvo el permiso de la 
institución, para el uso de los instrumentos y para el desarrollo del estudio. 
Se tuvieron en cuenta los principios éticos que se enuncian a continuación. 
 Veracidad 3.10.1
Es la calidad de veraz. Es veraz quien dice y profesa siempre la verdad. El hábito moral 
de decir la verdad y no engañar a los otros, con o sin intención (154). Por lo que en el 
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estudio se evitó la falsificación u otras formas de alteración en el proceso de la 
investigación.  
 Fidelidad 3.10.2
La obligación de cumplir con aquello con lo que se ha comprometido, y mantener la 
confidencialidad de la información recolectada a través de los instrumentos (155). 
Asimismo, como parte del compromiso con el Hospital Universitario Los Comuneros, se 
realizó la devolución de los hallazgos, posterior a la sustentación de la tesis. 
 Reciprocidad 3.10.3
También se conoce como "justicia como reciprocidad". Aquellos que contribuyen a un 
proyecto merecen recibir algo a cambio (156). En el caso de esta investigación, se realizó 
un compromiso con el Hospital Universitario Los Comuneros para establecer un 
mecanismo de remisión, hacia el servicio psicólogo de la institución, de personas que 
presentaran alteraciones de ansiedad y depresión que pusieran en juego su bienestar y 
atentaran con la CV del este grupo tan especial de pacientes. Al finalizar, se socializaron 
los resultados ante las personas que participaron en el estudio. 
 Autonomía 3.10.4
Este principio se refiere a una cualidad inherente al Hombre, que le permite elegir y 
actuar de forma razonada sobre lo que considera bueno y malo (157). En la presente 
investigación, toma un papel muy importante para los pacientes que tienen dispositivos 
como los Cardiodesfibrilador, ya que tuvieron la libertad de decidir si participaban o no en 
la investigación. Se respetó la decisión, firmando el Consentimiento informado para avalar 
el interés del investigador por respetar el principio de autonomía de los participantes. 
Se diseñó una guía de aplicación de instrumento para los participantes (ver Anexo H) y el 
formato de consentimiento informado (Ver Anexo I), para informar a las personas que 
participan del presente estudio, sobre los objetivos del estudio, los beneficios de 
participar en el estudio a largo plazo, se informará sobre los derechos de 
confidencialidad, privacidad y anonimato y retiro voluntario del estudio en cualquier 
momento.  
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 No Maleficencia 3.10.5
Refiere a la obligación de no causar daño; todo Ser humano tiene la obligación moral de 
respetar la vida y la integridad física de las personas, aun en el caso en que estas 
autoricen para actuar contrariamente. Nadie tiene obligación moral de hacer el bien a otro 
en contra de su voluntad, pero sí está obligado a no hacerle mal. Se trata de una 
obligación de carácter público y por eso puede ser exigida a todos coactivamente (158). 
Es por esta razón que, en esta investigación, se asumió en la preparación profesional y 
ética del investigador; de la misma forma, la calidad de la directora de tesis. 
 Beneficencia 3.10.6
Significa hacer el bien en todas y cada una de las acciones que se realizan, pues dañar 
no puede estar presente, de manera consciente, ni en la idea de un profesional de la 
salud (159). La presente investigación buscó desarrollar conciencia en el profesional de 
Enfermería para el manejo de estos pacientes, mejorando la atención y, así mismo, el 
conocimiento  sobre este grupo tan espacial de pacientes con Cardiodesfibrilador. 
 Justicia 3.10.7
Se trata de evaluar a todos sin ningún tipo de discriminación, debiendo proteger más a 
los menos favorecidos. El bien común o el bien de todos deben ser siempre superiores al 
bien de individuos concretos. Cuando no se cumple con este principio, se produce 
maleficencia (160); en la investigación se trató a los participantes justamente, 
seleccionando a estos para la participación y manteniendo el derecho a la intimidad con 
relación a los resultados que muestren cada uno de los participantes. 
 Honradez intelectual del investigador y los derechos 3.10.8
de propiedad intelectual 
En este sentido se tuvo en cuenta las siguientes condiciones:  
Referencia correcta de bibliográfica de los autores de textos, artículos, páginas Web y 
software.  
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 Se tramitó autorización para utilizar Cuestionario CV FS36 por correo electrónico, 
para la aplicación de los instrumentos (Anexo E). 
 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), se obtuvo el permiso por parte de la Dra. 
Rebeca Robles, vía e-mail, para utilizar la versión Mexicana (Anexo F).  
 Inventario de Depresión de Beck: Se obtuvo el permiso por parte del doctor Samuel 
Jurado, vía e-mail, para utilizar la versión Mexicana (Anexo G). 
 Se solicitó el permiso a la institución Hospital Universitario los Comuneros para 
acceder a la base de datos de los pacientes (Anexo K) 
 Se obtuvo respuesta del comité de ética Los Comuneros Hospital Universitario Los 
Comuneros, de Bucaramanga. (Anexo L) 
 Se realizó un cronograma de actividades (Anexo M) 
 Otros aspectos para considerar 3.10.9
El Tribunal Internacional de Núremberg de 1947 indica, que “el riesgo tomado, no debe 
exceder nunca el determinado por la importancia humanitaria del problema que ha de 
resolver el experimento” (161). 
La Declaración de Helsinki, modificada a través de los años, como se evidencia en 18ª 
Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 29ª 
Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japón, octubre 1975; 35ª Asamblea Médica Mundial, 
Venecia, Italia, octubre 1983, 41ª Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 
1989, 48ª Asamblea General Somerset West, Sudáfrica, octubre 1996, 52ª Asamblea 
General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000, Nota de Clarificación, agregada por la 
Asamblea General de la AMM, Washington 2002 Nota de Clarificación, agregada por la 
Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, 59ª Asamblea General, Seúl, Corea, octubre 
2008 y modificada por última vez en 64ª Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 
2013, insta que Aunque el objetivo principal de la investigación médica es generar nuevos 
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacía sobre los derechos y los 
intereses de la persona que participa en la investigación (162). 
3.11 Aspectos Ambientales  
Aspectos Ambientales y elementos de intervención de primer orden. El desarrollo 
del presente estudio se ejecutó en la ciudad de Bucaramanga; en algunas ocasiones se 
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realizó en espacios propios de la institución mencionada anteriormente (consultorio), o en 
el lugar indicado por cada una de las personas (casas, oficinas de los participantes). 
Todos los espacios seleccionados contaron con comodidad y privacidad, permitiendo a 
las personas que contestaran los instrumentos, y respetando la confidencialidad.  
Durante la presente investigación, se limitará el uso del papel; en el caso de los 
documentos impresos (Consentimiento informado, Ficha sociodemográfica, Cuestionario 
para CV relacionado con la salud SF-36V2, Inventario de Ansiedad de Beck, Inventario 
de Depresión de Beck), se aprovecharon las dos caras de cada hoja. Los cuestionarios 
de uso del investigador hasta terminado el estudio, estarán guardados para no ser 
manipulados ni leídos por otras personas ajenas a la investigación. Por lo anterior, se 
considera que durante la ejecución del estudio no se generaron acciones que tuvieran un 
impacto ambiental negativo, ya que se tuvo en cuenta las recomendaciones para la 
protección del ambiente en el manejo de los recursos naturales no renovables y 
renovables, siguiendo la Política Ambiental de la Universidad Nacional de Colombia 
(163). 
Los elementos de primer orden radican en que la tesis expuesta, que cumple con los 
principios éticos investigación, se asumió en la preparación profesional, ética del 
investigador, de la misma forma la calidad de la directora de tesis, cumpliendo de esta 
forma con la realización del consentimiento informado para la aplicación de los 
instrumentos, en ambientes propicios y con el apoyo de la remisión sicológica en caso de 
que algún participante se identifique con trastornos como la ansiedad y depresión que 
alteren su CVRS. 
 
3.12 Mecanismos de socialización y divulgación del 
conocimiento  
La divulgación se realizará a través de la presentación de resultados en:  
 La Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermería, como comunidad 
académica. Además, se hará entrega en medio magnético del informe final de Tesis 
de Maestría a la Biblioteca de la Universidad, para ser incluida dentro del Catálogo de 
literatura científica de la misma.  
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 En el Hospital Universitario Los Comuneros, de Bucaramanga, a las personas que 
participaron en el estudio, convocándolas a una reunión en el auditorio de la 
institución para informar de los resultados de la investigación.  
 Eventos de carácter Nacional e Internacional, relacionados con la temática.  
 Un artículo de investigación para publicación en revista indexada.  
3.13 Financiación del estudio  
El presente estudio fue financiado totalmente por el investigador principal. Los gastos 
generados correspondieron a aspectos operativos y logísticos de la investigación y no se 
entregaron incentivos, dádivas o pagos a los participantes, instituciones o empleados.  
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4. Marco de Análisis y Resultados 
Este capítulo incluye el análisis de los resultados obtenidos en el estudio. Por lo tanto, se 
presentan los procedimientos y técnicas utilizados para lograr los objetivos. 
La muestra del presente estudio se conformó con 85 pacientes con implante de 
Cardiodesfibrilador, que aportaron los datos para el análisis estadístico de las variables 
incluidas y las relaciones entre ellas. 
Se partió de una base de datos de 144 pacientes que recibieron el implante en el periodo 
comprendido entre 2013 y 2015, en la Unidad de Hemodinamia del Hospital Universitario 
Los Comuneros, de Bucaramanga; las muertes, al momento de revisión de las bases de 
datos, fueron trece (13), y no se logró la comunicación y contacto para la entrevista con 
46 pacientes, debido a que residían en lugares de difícil acceso y a la desactualización de 
base de datos.  
 
4.1 Descripción de las características sociodemográficas 
de las personas con Cardiodesfibrilador 
La descripción de las variables sociodemográficas y las clínicas, fueron analizadas por 
medio de estadísticas descriptivas de frecuencias, proporciones para las variables 
cualitativas y medidas de tendencia central para las variables cuantitativas, exponiendo 
las medias, desviaciones estándar y los rangos de distribución de la muestra.  
Entre las variables sociodemográficas, se identificó el rango de edad entre 36 y 92 años, 
con una media de 65 años, DE 10,5 años. Igualmente, los pacientes se encontraban con 
un tiempo de inserción del Cardiodesfibrilador de un mínimo de un (1) mes y máximo de 
35, con media de 15.9 meses, de nueve meses (Tabla 4 – 1). 







Edad 65,19 10,507 36 92 
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Tiempo Inserción de CDI en Meses 15,98 9,004 1 35 
Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador 2016. 
Tabla 4.2: Frecuencias de las variables sociodemográficas (n: 85) 










































































































































Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador 2016. 
 
En la Tabla 4.2, se muestra la distribución de los pacientes según el género, encontrando 
que 69 pacientes (81.2%) son de género masculino; el estado civil más frecuente fue el 
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de casado (a) con un porcentaje de 55.3% (n= 47) frente a los pacientes divorciados 
4.7%(n= 4). El 51.4% (n= 45), de los pacientes conviven con esposa (o) - hijos. 52.9 % 
cuenta con un nivel básico de escolaridad. El mayor porcentaje de pacientes son 
desempleados 35.3% (n: 30) e independientes 32.9% (n: 28). Respecto del estrato 
socioeconómico de los incluidos, 58,8% (n=50) pertenece a estratos sociales uno y dos, 
23,5% al estrato 3 y 14,1% al estrato 4, mientras que a los estratos sociales altos (5 y 6) 
sólo pertenece el 3,6%(n=3). 
Tabla 4-3: Características sociodemográficas relacionadas con la salud (n: 85) 
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 












Tiempo de permanencia con el dispositivo 
 Entre 1 y 3 meses 
 Entre 3 meses y 1 año 
 Entre 1 y 2 años 




























Fracción de eyección del corazón al momento 
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Fuente: Pulido Montes, Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador, 2016. 
 
En relación con las variables sociodemográficas relacionadas con la salud, contenidas en 
la Tabla 4 – 3, se encontró que 71.8% (n= 61) de los pacientes pertenecen al régimen 
Contributivo y 28.2% (n=24) al subsidiado. En referencia a los rangos de tiempo de 
permanencia con dispositivo, se encontró que 48,2% (n: 41) llevaban entre uno (1) y dos 
(2) años con él, y tan solo 9.4% (n=8) se encontraron con tiempo de permanencia de uno 
(1) a (3) meses.  
El Cardiodesfibrilador bicameral es utilizado en un porcentaje de 80% (n= 68) y el 
unicameral en 20% (n= 17). La fracción de eyección del ventrículo izquierdo al momento 
del implante del dispositivo era menor o igual a 40% en 72,9% (n=69).  
El 24,7% (n=21) de los pacientes tuvieron antecedentes de ansiedad y depresión al 
momento del implante del dispositivo; mientras que 15,3% (n=13) han sido 
diagnosticados de ansiedad y/o depresión después del implante, y 9,4% (n=8) consumen 
medicación para estos problemas; durante el tiempo de sobrevida con el dispositivo, 
75,3% (n=64) manifestaron haber sentido descargas del dispositivo. 
 
4.2 Descripción las medidas de CVRS en personas 
portadoras de Cardiodesfibrilador 
A continuación, se presentan los resultados obtenidos del análisis estadístico de la 
sumatoria de la variable CV relacionado con la salud y cada una de sus ocho (8) 
dimensiones. 
El instrumento SF-36 V2, se compone de 36 ítems, para calificar en escala tipo Liker, 
cuyo puntaje máximo es igual a 100, que se interpretaría como que a mayor valor de esta 
sumatoria, mayor CV en relación con los problemas de salud.  
El valor mínimo reportado fue de 15.07 y el máximo de 90.9, con una media fue de 59,7, y 
desviación estándar de 19,16 como se muestra en la Figura 4 – 1. 




Figura 4-1: Histograma de los estadísticos descriptivos de la CVRS 
 
Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador 2016. 
 
En el instrumento se incluyen nueve (9) dimensiones: Salud general, cambio de salud, 
función física, desempeño físico, desempeño emocional, funcionamiento social, dolor 
corporal, vitalidad y salud mental. La descripción de la dimensión Cambio de Salud en el 
Tiempo, se presenta de forma separada a las demás dimensiones debido a 
recomendaciones de diseño y análisis, ya que se considera un dato subjetivo aportado 
por el entrevistado.  
En la Tabla 4 – 4 se presenta la distribución de frecuencias de dicha dimensión, en donde 
se observa que la mayoría de la muestra (75,3%) percibe su estado de salud mejor al que 
tenían hace un año. 
 






Tabla 4-4: Calificación de su estado general de salud en comparación al de hace 
un año. n=85 
ÍTEMS n % 
Mucho mejor ahora 40 47,1 
Algo mejor ahora 24 28,2 
Más o menos igual ahora 14 16,5 
Algo peo ahora 5 5,9 
Mucho peor ahora 2 2,4 
Total 85 100,0 
Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador 2016. 
En la Tabla 4 – 5 se muestra el análisis estadístico, donde se evidenció la afectación de 
todas las dimensiones evaluadas en la CV relacionadas con la salud; la dimensión más 
afectada fue el desempeño físico, lo que puede estar relacionado con las restricciones de 
las actividades en la vida diaria, incluidas dentro del plan de cuidados del dispositivo, 
sobre todo en los meses recientes del procedimiento, y síntomas referidos al momento de 
la entrevista; las dimensiones de Función física, dolor corporal y salud general, tuvieron 
medias entre 57 y 60 puntos.  
Mientras que dimensiones como la vitalidad mostraron una media de 63,82 DE 23,34, el 
desempeño emocional, una media de 58,23 DE 34.53.  
Las dimensiones más conservadas en la CVRS en el presente estudio corresponden al 
funcionamiento social y salud mental que reportaron medias por encima de 70, aunque 
en ambas dimensiones se presentaron datos atípicos (3 y 1 respectivamente) hacia los 
valores cercanos a 0, como aparece en Figura 4 – 2. 





Tabla 4-5: Descripción de las medidas de las dimensiones de CV relacionadas con 
la salud. n= 85 
Dimensión Media (DE) Mínimo Máximo Datos atípicos 
Función física 57.82(25.19) 0 100 3 
Desempeño físico 38.1(29.31) 0 100 0 
Dolor corporal 59.99(30.29) 11,11 100 0 
Salud general 58.0(15.96) 5 100 1 
Vitalidad 63.82(23.34) 0 100 2 
Función social 70.72(32.70) 0 100 3 
Desempeño emocional 58.23(34.53) 0 100 0 
Salud mental 73.74(21.07) 5 100 1 
Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador 2016. 
En la Figura 4 – 2, se presentan en diagrama de cajas el comportamiento de las ocho (8) 
dimensiones restantes. Los datos atípicos están representados por números, lo cual es 
resultado del ordenamiento de los datos en columnas verticales, con una numeración de 
(uno) 1 a 85, en representación de los pacientes incluidos en el estudio. Esta información 
se complementa con la Tabla 4 – 5, que presenta la información correspondiente con los 
rangos en los puntajes, las medias y desviación estándar de cada dimensión, para 
evidenciar la afectación de cada una de ellas en la muestra incluida en el presente 
estudio. 
Figura 4-2: Diagrama de caja, Dimensiones de la CVRS FS36V2 
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Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador, 2016. 
4.3 Descripción de la ansiedad en personas portadoras 
de Cardiodesfibrilador 
A continuación, se presentan los resultados de las pruebas estadísticas de la sumatoria 
de la variable Ansiedad; la recolección se realizó a partir del inventario de Ansiedad de 
Beck, con interpretación de acuerdo a la severidad de los síntomas según los valores 
mayores representan mayor ansiedad.  
En el presente estudio, esta variable presentó una distribución Normal, de acuerdo a la 
prueba de Kolmogorov – Smirnov (p valor =0,089) mayor que el nivel de significancia 
(0,05).  
La media que se reportó fue de 15,42, con DE 10,31. El valor mínimo reportado fue de 
cero (0) y el máximo de 41, como se muestra en el la Figura 4 – 3. 
Figura 4-3: Histograma. Distribución de la variable ansiedad en portadores de 
Cardiodesfibrilador 
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Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador, 2016. 
De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 4 – 6, la ansiedad en personas 
portadoras de Cardiodesfibrilador, es severa para el 8,2%, moderada para 36,5%, leve 




Tabla 4-6: Distribución de la Severidad de la ansiedad en personas portadoras 
de Cardiodesfibrilador (n=85) 
SEVERIDAD n % % Acumulado 
Mínima  15 17.6 17.6 
Leve  32 37.6 55.3 
Moderada  31 36.5 91.8 
Severa  7 8.2 100 
Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador, 2016. 
 
Capítulo 4 73 
 
4.4 Descripción de la depresión en personas portadoras 
de Cardiodesfibrilador 
A continuación, se presentan los resultados de las pruebas estadísticas de la sumatoria 
de la variable Depresión; la recolección se realizó a partir del Inventario de depresión de 
Beck BDI-II. 
En el presente estudio, esta variable presentó una distribución Anormal, de acuerdo a la 
prueba de Kolmogorov – Smirnov (p valor=0,000), menor que el nivel de significancia 
(0,05). La media que se reportó fue de 10,33, con desviación estándar 8,57 puntos. El 
valor mínimo reportado fue de 0 y el máximo de 41, como se muestra en la Figura 4 – 4. 
Figura 4-4: Histograma. Distribución de la variable depresión en portadores de 
Cardiodesfibrilador 
 
Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador, 2016. 
De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 4 – 7, la severidad de la depresión 
en personas portadoras de Cardiodesfibrilador, para la mayoría es mínima (57,6%) y 
media (22,4%), mientras que, únicamente 4,7%, reportan grado severo de depresión; sin 
embargo, al realizar la sumatoria de porcentajes, se evidencia que el 42.4 % presentan 
depresión entre media, moderada y severa. 
Tabla 4-7: Distribución de la Severidad de la depresión en personas portadoras 
de Cardiodesfibrilador (n=85) 
SEVERIDAD N % % Acumulado 
Mínima 49 57.6% 57.6 
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Media 19 22.4% 80.0 
Moderada 13 15.3% 95.3 
Severa 4 4.7% 100 
Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador, 2016. 
 
4.5 Correlación entre CVRS y ansiedad de las personas 
portadoras de Cardiodesfibrilador 
Se realizó prueba estadística de Correlación, según el Coeficiente de Pearson, debido a 
que la prueba de Kolmogorov – Smirnov, para cada una de las variables mostró una 
distribución normal (CVRS, p=0,067; ansiedad p=0.089). Los resultados de los 
coeficientes de correlación se clasificaron según la recomendación de Hernández y cols. 
(106).  
Se encontró correlación negativa media, estadísticamente significativa entre la sumatoria 
estandarizada de la CVRS y la ansiedad, (r= -,622 p=0.000), lo que demuestra que, a 
mayor ansiedad, menor CVRS, en portadores de Cardiodesfibrilador, como se evidencia 
en la Tabla 4 – 8. 
A cada una de las dimensiones de la variable CVRS se aplicó la prueba de Kolmogorov – 
Smirnov, para determinar la distribución de cada una de ellas. A partir de los resultados 
se escogió la prueba de estadística inferencial que se ajustara más; para las variables 
paramétricas se utilizó Rho Pearson y para las no paramétricas el coeficiente Rho de 
Spearman. 
Tabla 4-8: Prueba de estadística inferencial según Resultados de Normalidad de 
Kolmogorov- Smirnov y correlación de las dimensiones de la CVRS y ansiedad en 




CV Global Normal (p=0,067) ** 
Pearson r = - ,622 
p = 0 
Funcionamiento físico  Anormal(p=0.001) * 
Spearman rs = - ,416 
p = 0 
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Desempeño físico Anormal (p=0.029) * 
Spearman rs = - ,434 
p = 0 
Dolor corporal Anormal (p=0.000) * 
Spearman rs = - ,257 
p = 0,017 
Salud general Anormal (p=0.00) * 
Spearman rs = - ,384 
p = 0 
Vitalidad Normal (p=0.92) ** 
Pearson r = -,604** 
p = 0 
Funcionamiento social Anormal (p=0.00) * 
Spearman rs = - ,527 
p = 0 
Desempeño emocional Anormal (p=0.00) * 
Spearman rs = - ,405 
p = 0 
Salud mental Anormal (p=0.02) * 
Spearman rs = - ,569 
p = 0 
*Distribución anormal: menor de 0.05 
**Distribución normal: mayor de 0.05. 
** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
* La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 
Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador, 2016. 
 
Al examinar la relación entre cada una de las ocho (8) dimensiones de la CVRS y la 
sumatoria de la Variable ansiedad, se pudo determinar una relación con significancia 
estadística negativa moderada, entre el Funcionamiento social y ansiedad (rs=-,527 
p=0,000),) y Salud mental y ansiedad (rs=-,569 p=0,000) como se muestra en la Tabla 4 
– 8.  
Además, se halló relación moderada negativa, entre las dimensiones Salud general y 
ansiedad (rs= -,384 p=0,000), Función física y ansiedad (rs= -,416, p=0,000), Desempeño 
físico y ansiedad (rs= -,434 p=0,000), Dolor Corporal y ansiedad (rs= -,257 p=0,017), 
Desempeño emocional y ansiedad (rs=-,405 p=0,000), todas con grado de significancia 
estadística.  
La Dimensión vitalidad fue la única que mostró una distribución normal, por lo cual se 
analizó bajo el coeficiente de Pearson, mostrando una correlación negativa débil con la 
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Variable ansiedad (r= -,604 p=0,000). Las relaciones descritas entre cada una de las 
dimensiones de la CVRS y la Variable ansiedad son estadísticamente significativas. 
 
4.6 Correlación entre CVRS y depresión de las personas 
que tienen Cardiodesfibrilador 
Se presenta, a continuación, los resultados de la matriz del Coeficiente de correlación de 
Spearman, entre la sumatoria y cada una de las dimensiones de la variable CVRS y la 
sumatoria de la Variable depresión, en personas con Cardiodesfibrilador. Se realizó 
prueba estadística de Correlación según el Coeficiente Rho de Spearman, debido a que 
la prueba de Kolmogorov – Smirnov, para la variable CVRS, mostró una distribución 
normal, mientras que para la variable depresión mostró una distribución anormal (p valor 
=0,000). 
La clasificación de los coeficientes de correlaciones se realizó de acuerdo a las 
recomendaciones de Hernández y cols. (1).  
En la Tabla 4 – 9, se muestra que se halló correlación negativa entre moderada y fuerte, 
estadísticamente significativa, entre la sumatoria estandarizada de la CVRS y la 
depresión (rs = -,599 p=0.000), lo que demuestra que, a mayor depresión, menor CVRS 
en portadores de Cardiodesfibrilador.  
Al examinar la relación entre cada una de las ocho (8) dimensiones de la CVRS y la 
sumatoria de la Variable depresión, se determinó una relación con significancia 
estadística negativa débil, entre Función física y depresión (rs= -,420 p=0,000), 
Desempeño físico y depresión (rs= -,487 p=0,000) y Desempeño emocional y depresión 
(rs= -,367 p=0,000), Salud general y depresión (rs= -,434 p=0,000).  
Por su parte se halló correlación, entre moderada y fuerte con significancia estadística, 
entre la Dimensión de vitalidad y depresión (rs= -,568, p=0,000), Funcionamiento social y 
depresión (rs= -,524 p=0,000), salud Mental y depresión (rs= -,561 p=0,000). La 
correlación entre la dimensión Dolor corporal y depresión (rs= -,222 p=0,021), se catalogó 
como muy escasa, con significancia estadística, valores incluidos en la Tabla 4 – 9. 
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Tabla 4-9: Prueba de estadística inferencial según Resultados de Normalidad de 
Kolmogorov- Smirnov y correlación de las dimensiones de la CVRS y depresión en 




CV Global Normal (p=0,067) ** 
Spearman r = -,599** 
p = 0 
Funcionamiento físico  Anormal(p=0.001) * 
Spearman rs = - ,420 
p = 0 
Desempeño físico Anormal (p=0.029) * 
Spearman rs = - ,487 
p = 0 
Dolor corporal Anormal (p=0.000) * 
Spearman rs = -,222* 
p = 0,021 
Salud general Anormal (p=0.00) * 
Spearman rs = - ,434 
p = 0 
Vitalidad normal (p=0.92) ** 
Spearman rs = - ,568 
p = 0 
Funcionamiento social Anormal (p=0.00) * 
Spearman rs = - ,524 
p = 0 
Desempeño emocional Anormal (p=0.00) * 
Spearman rs = -,367** 
p = 0 
Salud mental Anormal (p=0.02) * 
Spearman rs = - ,561 
p = 0 
*Distribución anormal: menor de 0.05 
**Distribución normal: mayor de 0.05. 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas) 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas) 
Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador, 2016. 
4.7 Correlación entre CVRS, ansiedad y depresión en 
personas portadoras de Cardiodesfibrilador 
En la Tabla 4 – 10, se visualiza la correlación entre la CVRS y las Variables de ansiedad 
y depresión, encontrado que la Ansiedad es la que mayor relación negativa tiene (rs= -
,609 p=0,000). Las Variables de ansiedad y depresión mostraron relación positiva 
moderada, con significancia estadística (rs= 0,446 p=0.000). 
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Tabla 4-10: Correlación entre CVRS, ansiedad y depresión de los pacientes con 
Cardiodesfibrilador. n=85 
COEFICIENTE CVRS y Ansiedad. CVRS y Depresión. Ansiedad y depresión 





Significancia 0 0 0 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas) 
Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador 2016 
 Regresión lineal simple CVRS y ansiedad 4.7.1
 
Tabla 4-11: Modelo de Regresión lineal simple entre CVRS y ansiedad 
Variables B Error estándar Beta 
T p_valor. R cuadrado 
Constante  77,519 2,960 -,622 22,160 ,000 ,379 
Ansiedad -1,155 0,160 -7,229 ,000 
a: Variable dependiente: Total CV (estandarizado) 
 
Como se observa en la Tabla 4 – 11, la ansiedad es una variable que afecta la CVRS, en 
las personas portadoras de Cardiodesfibrilador, ajustándose al modelo de Regresión 
lineal simple. 
 










Constante  73,312 2,655 -,589 27,615 ,000 ,340 
Ansiedad -1,318 ,198 -6,648 ,000 
Variable dependiente: Total CV (estandarizado) 
Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador 2016. 
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Como se observa en la tabla 4 – 12, la depresión es una variable afecta sobre la CVRS 
de las personas portadoras de Cardiodesfibrilador, ajustándose al modelo de Regresión 
lineal simple. 
Tabla 4-13: Regresión lineal múltiple entre la CVRS, la Ansiedad y la Depresión en 








Constante 81,923 2,802 29,240 ,000 ,505 
Total, depresión -,891 ,189 -4,714 ,000 
Total, ansiedad -,844 ,157 -5,370 ,000 
Variable dependiente: Total CV (estandarizado) 
Fuente: Pulido Montes Maria Andreina. CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador 2016. 
En la Tabla 4 – 13 se observa, que el modelo de regresión múltiple se ajusta y es 
significativo en las Variables ansiedad y depresión, pues se evidencia que estas dos 
variables afectan la CV.  
A través del modelo de Regresión múltiple, se confirmó que las variables independientes 
ansiedad y depresión, afectan la CV relacionada con la salud, como se había predicho en 
los modelos de regresión lineal simple bivariados. 
En la figura 4 – 5, se recapitulan los resultados significativos encontrados hasta aquí, por 
lo que dentro del diagrama se plantea un resumen del marco teórico, articulando así la 
CVRS por Timothy S. Bredow y Sandra J. Peterson, la ansiedad y depresión, 
considerando que es importante identificar los resultados que enriquecen la Teoría de 
Enfermería, en relación con los niveles de CV y la afectación de sus dimensiones, en las 
personas con Cardiodesfibrilador implantados, así como la relación con las Variables 




Figura 4-5: Diagrama de resultados principales relacionados con la teoría de mediano rango de la CVRS, 
desarrollada por Timothy S. Bredow y Sandra J. Peterson 
 




4.8 Otros Análisis 
Los análisis de las relaciones de Variables sociodemográficas con las otras variables, 
mostraron los siguientes hallazgos de interés.El Coeficiente de correlación de Pearson, 
entre la edad y las variables de CVRS (r=,115 p=293) y la ansiedad (r=-,063, p=565) no 
mostraron significancia estadística. Tampoco mostró significancia estadística la relación 
con la Variable depresión, de acuerdo al Rho de Spearman (rs=,081 p=463).  
El tiempo de inserción del Cardiodesfibrilador mostró relación débil positiva, 
estadísticamente significativa, con la CVRS (r=,233, p=0,032) y relación débil negativa, 
estadísticamente significativa, con la variable ansiedad (r= -,232, p=0,033). El tiempo de 
inserción y las dimensiones de Desempeño físico y Desempeño emocional mostraron 
relaciones con significancia estadística positivas escasa (rs= ,228, p=0,018) y débil (rs= 
,297, p=0,003), respectivamente, de lo que puede interpretarse que la CV aumenta con el 
tiempo de inserción del dispositivo, así como mejora también el desempeño físico y 
emocional; mientras al aumentar el tiempo disminuye la ansiedad. 
 No se encontró relación con significancia estadística entre historia de descargas y las 
variables: CVRS (rs=,119 p=,278), ansiedad (rs=-,020 p=,856) y la depresión (rs=-,007 
p=,948). La única relación con significancia estadística fue la de la historia de descargas 
con la dimensión de salud Mental (rs=,238 p=0,028). 
Tabla 4-14: Coeficiente de correlación de Spearman entre la historia de descargas 
con la CVRS, sus dimensiones, la Ansiedad y la Depresión 
¿Ha tenido descargas? 
Dimensiones Coeficiente de correlación Sig. (bilateral) 
CV  ,119 ,278 
Función Física  ,016 ,883 
Desempeño físico  -,011 ,919 
Dolor corporal  ,001 ,992 
Salud general  ,057 ,605 
Vitalidad  ,070 ,522 
Funcionamiento social  ,122 ,265 
Desempeño emocional  ,119 ,277 
Salud mental  ,238
*
 ,028 
Ansiedad -,020 ,856 
Depresión -,007 ,948 






En este capítulo, se presentará la discusión de los hallazgosa partir de la evidencia 
reportada, que permitieron determinar el nuevo conocimiento construido. Incluye el 
contraste entre los hallazgos encontrados en la literatura científica, desde las variables 
sociodemográficas, afectación de la CVRS en portadores de Cardiodesfibrilador, niveles 
de ansiedad y depresión en pacientes portadores de Cardiodesfibrilador, relación entre 
CVRS y la ansiedad, relación entre CVRS y la depresión, afectación de la variable 
dependiente CVRS por las variables independientes ansiedad, depresión, y se culmina 
con el aporte del estudio a Enfermería, con base a la Teoría de mediano rango de CVRS 
de Timothy S. Bredow Y Sandra J. Peterson. 
 
5.1 Variables sociodemográficas 
En relación con las variables sociodemográficas, se resalta la predominancia del género 
masculino (81,2%), similar a lo observado en estudios realizados en esta población por 
varios autores como Braun y cols. (55), Morgado, y cols. (56), Alconero y cols. (164); lo 
que es coherente con los perfiles de morbimortalidad, a escala mundial y nacional, ya 
que, en Colombia, el 55,6% del total de fallecidos por enfermedad cardiaca isquémica 
son hombres (29), confirmando un incremento en patologías que alteran la actividad 
eléctrica del corazón y se asocian con la indicación del uso de Cardiodesfibrilador como 
prevención primaria o secundaria. 
En relación con la edad, la media en el presente estudio fue de 65 años, en un rango 
entre 36 y 92 años, que se corresponde con el incremento de la población adulta a la cual 
se le implantan Cardiodesfibrilador; estos hallazgos son similares a los de Morgado y 
cols.  (56) y Thylén y cols. (165), Wong y cols.  (5), que describen edades medias 
cercanas a 65 años en sus estudios, con rangos extensos desde los 19 hasta los 94 
años. Las características de género y edad de nuestro estudio, también son similares a 
las descritas por Elasegui y cols.  (166). 
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El 54,1% de los pacientes entrevistados conviven con esposa (o) e hijos, y el 55,3% son 
casados; según Morgado y cols. (56) 78% necesitan de la familia para las actuaciones 
después del alta hospitalaria o viven con sus esposos o compañeros, mientras que 
Thylén y cols. referencia un 79.1% (165) lo que puede relacionarse con que la familia 
participa de la recuperación física y la reincorporación social en los pacientes portadores 
de Cardiodesfibrilador, logrando sensación de bienestar y satisfacción en su 
recuperación, lo que se traduce como mejora en la CVRS, como lo propone la Teoría de 
CVRS (107).  
El nivel socioeducativo de la muestra se caracterizó por bajos niveles educativos y 
pertenencia a estratos bajos. Estas variables sociodemográficas son similares a las 
encontradas por Wong y cols. (5), en una población china con Cardiodesfibrilador y 
Zuluaga  (103), en una muestra colombiana con dispositivos cardiacos, en el cual se 
incluyó pacientes con Cardiodesfibrilador y otros dispositivos. 
La totalidad de los pacientes tiene acceso al sistema de salud, a través de los regímenes 
contributivo y subsidiado, lo cual se ajusta a la Base de Datos Única de Afiliados del 
Ministerio de Salud y Protección Social para el año 2014- 2015 (167), que reporta una 
cobertura en el aseguramiento del 91,7%, lo que es importante para este tipo de 
pacientes, aceptados dentro del sistema de salud, que requieren de controles y 
procedimientos de alto costo como la atención durante tormentas eléctricas (34) y otros 
eventos postimplante (15) (4). 
El tiempo de inserción del Cardiodesfibrilador fue de 15,98 meses (DE 9 meses), con un 
rango de uno (1) a 35 meses, lo que coincide con algunos artículos referidos a pacientes 
con estos dispositivos, que incluyen la medición de variables hasta los 36 meses, (62), 
(165), (103). Aunque también, se encuentran estudios que reportan mayor tiempo de 
inserción del dispositivo, como Thylén y cols.  (165), con una media de 4,7 años, DE 3,9. 
Se observó, que 24,7% de los incluidos han sentido descargas del dispositivo, lo que 
coincide con autores como Castro (34), el cual identificó 24% de pacientes con historia de 
descargas; a la vez, difiere con resultados superiores a los porcentajes reportados de 
43% por Spindel y cols. (75), y 35% por Thylén y cols. (165), y con resultados inferiores 
de 14%, reportados por Morgado y cols. (56), lo que muestra variabilidad del historial de 
las descargas en los pacientes de diferentes estudios; incluso, un estudio chino reporta el 
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porcentaje de descargas en pacientes con Cardiodesfibrilador que solamente alcanza el 
5.8%, según Wong y cols. (5). 
 
5.2 Afectación de la CVRS en portadores de 
Cardiodesfibrilador 
A continuación, se presenta la discusión de los hallazgos de la variable CVRS y sus 
dimensiones en comparación con la evidencia científica al respecto, en poblaciones de 
pacientes con implante de Cardiodesfibrilador.  
La media de la CVRS en el presente estudio, fue de 59,7 (DE 19,16) en una escala 
estandarizada de hasta 100 puntos. En el presente estudio, la CV es menor que la 
reportada por Figueroa y cols. (7) quien reportó una media de 76,7(DE 14.68) puntos, en 
una muestra más pequeña (42 pacientes), con mayor nivel socio educativo y medida a 
través de un instrumento diferente (Cuestionario de CV relacionado con la salud, validado 
para población cardiaca del Hospital General de México). Morgado y cols. (56), a través 
de un estudio cualitativo, reporta buena CV de los pacientes con Cardiodesfibrilador, por 
lo que se considera que este estudio es comparable con otros registrados en la literatura, 
para su evaluación en una forma global. Wong (5), en su estudio, reportó puntajes más 
altos en todas sus dimensiones, lo que supone una CV más conservada, en comparación 
a los resultados del presente estudio. 
Es importante señalar que la CV general, en el presente estudio, fue superior a una 
puntuación de 50, lo que puede explicarse por características específicas, como el rango 
de edad, 36 y 92 años, y que son pacientes con creencias positivas, optimistas sobre su 
estado de salud; además, cuentan con soporte social y familiar, lo que hace que su CVRS 
se restablezca de forma integral. De igual forma, Annem y Otros   (168) y Zuluaga (103) 
encontraron, que las personas en este rango de edad han reportado, en su mayoría, que 
su salud es buena o excelente, y que esta mejoró después de la implantación del 
Cardiodesfibrilador; y, aunque todos son capaces de realizar las actividades de la vida 
diaria, participan en actividades físicas de forma moderada, lo cual es compatible con los 
resultados expuestos.  
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La historia de descargas en pacientes con Cardiodesfibrilador implantado se ha 
relacionado en múltiples estudios con pérdidas en la CV; Elosegui y cols. (166), afirman 
que existe afectación de las dimensiones de bienestar psicológico y desórdenes 
emocionales, como ansiedad y depresión en relación con las descargas (166);  esto 
anterior difiere con el nuestro, en que las descargas mostraron no relacionarse con la 
ansiedad (rs= -,020 p=0,856) y la depresión (rs= -,007, p=,948), mientras que con la 
variable global de CV mostró una relación positiva débil (r=,119 p=0,278). Esto coincide 
con lo descrito por Panenque y cols.  (6), quienes no reconocen las descargas como 
factor predictor para mala CV, pero sí afirman que los pacientes sienten miedo ante esta 
posibilidad. 
Dentro de las dimensiones de la CVRS, se encontró que la salud mental mostró relación 
débil positiva, con significancia estadística con el historial de descargas; lo que contradice 
a Eloseguí  (166), quien reportó que, en pacientes entrevistados tras el primer año del 
implante, la dimensión de salud mental empeora con los choques, al igual que la Función 
física, Salud general y Rol emocional, evaluados con los instrumentos SF–36,  
Cuestionario de apoyo social percibido DUKE – UNC y al estudio cualitativo de Namerow, 
citado por Peinado-Peinado  (58), quien reportó menores niveles de bienestar psicológico 
en pacientes con descargas. Sin embargo, los resultados encontrados son similares a los 
de autores que afirman que las personas sienten protección ante eventos que 
comprometan su bienestar o su vida (paradas cardiacas, arritmias malignas), como lo 
afirman Morgado y cols.  (56), Camarero y cols.  (9), Noyes y cols.  (62), Cesarino y cols.  
(60), Tornes y cols.  (37), entre otros. 
Una cantidad significativa de estudios consultados, muestran que la CV mejora después 
de la inserción del Cardiodesfibrilador (56) (9) (62) (60) (37), sin embargo, nuestro estudio 
reportó una media más baja a la esperada; a pesar de esto, se identificó que la 
percepción del estado de salud en comparación al de un año atrás, referida por los 
pacientes, es mejor para la mayoría (75,3%), lo que se asemeja a lo descrito por Figueroa 
y cols.  (7), que refieren que 76% de los pacientes se perciben totalmente saludables;  en 
esta se evaluó la CV con un instrumento diferente el Cuestionario de CV Relacionado con 
la Salud, validado para población cardiaca del Hospital General de México. 
En cuanto a la permanencia con el dispositivo, se encontró que, a mayor tiempo se puede 
aumentar la CVRS (r= ,233 p=0,032), y las dimensiones de desempeño físico (r=,228 
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p=0,018) y desempeño emocional (r=,297 p=0,003); esto confirma los hallazgos de Noyes 
y cols.  (62), quien, con el instrumentó Health Utility Index (HUI3), relaciona el tiempo 
desde la inserción con mejoría en las dimensiones de desempeño físico y emocional. 
La dimensión de CVRS más afectada en nuestro estudio fue el desempeño físico (media 
38,1 DE 29,31), lo que coincide con los hallazgos de Magnusson y cols.  (66), Hamilton y 
cols. (67) Cesarino y cols. (60), Fernández y Vélez (70), Rassin y cols. (8), y Camarero y 
cols. (9), entre otros. Llama la atención que, en un estudio de pacientes con 
Cardiodesfibrilador en China, con el mismo instrumento SF -36, Wong , (5) reportó media 
de 69,5 DE 36,5 puntos, lo que supone mayor conservación en esta dimensión. 
Entre las dimensiones con valores moderados en las medias, se ubicó la salud general 
entre 60 y 57 puntos; varios autores muestran medias cercanas en la salud general, 
mientras que, para el dolor corporal, las medias son superiores, por ejemplo Carroll y 
cols. (64) reportan estas dos dimensiones en pacientes que recibieron choques con 
medias de 56,1, DE 20 puntos, para la dimensión de salud general, mientras que dolor 
corporal con media de 77, DE 29 puntos. Magnusson y cols.  (66) reportan, una media de 
53,7 DE 25,5 en la dimensión de salud general, mientras que, para dolor corporal, se 
reporta media de 70,1 DE 29,4, lo que pudiese asociarse con los síntomas generados por 
la enfermedad de base; por su parte, Wong y cols.  (5) reportan media de 50,1 DE 26,6 
para dimensión de salud general, y 85 DE 23,6 de puntos en dolor corporal, datos 
superiores a nuestros hallazgos. 
Las dimensiones con puntajes más altos y, por ende, mejor conservadas corresponden a 
Salud mental (73,74 DE 21,07), Función social (70,72 DE 32,70) y Vitalidad (63,82 DE 
23,34); resultados que se corresponden con lo descrito en la literatura por Magnusson y 
cols. (66): Salud mental (71,8 DE 22,9), y función social (75,1 DE 26,2). Este mismo autor 
reporta la Vitalidad una media más baja (51,8 DE 25,2), mostrando la misma tendencia en 
el estudio de Wong y cols. (5) (54,6 DE 29.4); estos autores utilizaron el SF-36 para la 
medición. 
La dimensión Función social es reportada por autores como Wong con puntajes altos  
(89,7 DE 22,7) (5); y Zuluaga ( (103) (media mayor a 80 puntos) afirma, que la mayoría 
de los pacientes refieren que la convivencia con un dispositivo cardiaco no afecta las 
interacciones sociales, lo que concuerda con los resultados del presente estudio, ya que 
88 CVRS, LA ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN PERSONAS CON CARDIODESFIBRILADOR 
 
también se obtuvo una de las puntuaciones más altas en esta dimensión (70,72 DE 
32,70). 
De acuerdo con los resultados y contraste con la literatura científica consultada, se 
evidencia que todas las dimensiones de la CVRS, en pacientes con implante de 
Cardiodesfibrilador, se encuentran afectadas en forma variable, siendo la salud mental, 
funcionamiento social y vitalidad las menos afectadas. Dentro de las dimensiones que se 
relacionan con el Dominio de funcionamiento físico, se evidencia que los reportes de la 
literatura han mostrado variabilidad en los niveles de afectación en diferentes poblaciones 
de pacientes con Cardiodesfibrilador, pero, sin embargo, se puede intuir que estas se ven 
más comprometidas que las dimensiones que se relacionan con el Dominio de 
Funcionamiento Mental. 
 
5.3 Descripción de Ansiedad y Depresión en Pacientes 
Portadores de Cardiodesfibrilador 
A continuación, se presenta la discusión en cuanto a las estadísticas descripticas de las 
variables Ansiedad y Depresión en personas con Cardiodesfibrilador.  
 Ansiedad 5.3.1
La media identificada para la variable ansiedad fue de 15,42 DE 10,31; en esta muestra, 
se identificó que los niveles de ansiedad severa y mínima, se reportan en una pequeña 
proporción (8,2% y 17,6% respectivamente), mientras que la mayoría de los pacientes 
presentan ansiedad leve (37,6%) o moderada (36,5%), condición que pudiese ser 
explicada por factores como la edad, el sexo o la salud cardíaca. Hallazgos coherentes y 
cercanos los reporta Figueroa y cols.  (7); con un instrumento diferente, la Escala de 
ansiedad y depresión hospitalaria (HADS) Diseñado por Snaith y Zigmond, reporta 
niveles de ansiedad de 40.5% leve/moderada y 11.9% severa. 
En la literatura consultada se encuentran reportes que difieren de nuestros resultados, 
con niveles más bajos de ansiedad, como los descritos por Morgado y cols. (56), quienes 
reconocen que los pocos pacientes que desarrollan trastornos de ansiedad necesitan 
acompañamiento psicológico, resaltando que el instrumentó de medición fue un 
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cuestionario realizado por el autor; el implante del Cardiodesfibrilador puede disminuir los 
trastornos psicológicos asociados como lo afirma Tornes y cols.  (37). Por su parte 
Paneque y cols.  (6) identificaron, a través de un estudio cualitativo, que algunos 
pacientes tienen altos niveles de ansiedad, asociado a la aceptación del dispositivo. Los 
hallazgos Humphreys y cols. (169), reportaron que los pacientes experimentan pérdidas 
múltiples que condujeron a depresión y ansiedad, lo que, a su vez, les limita en la 
participación en actividades que puedan generar riesgos de choques, sobre todo las 
actividades físicas y sexuales.  
Los niveles de ansiedad se han descrito más altos durante el primer mes del implante, 
disminuyendo con el tiempo de tratamiento como lo afirman Dumbar y cols.  (73); 
Además, Wong y cols.  (5) resaltaron que la mayoría de los pacientes tenían niveles de 
normales de ansiedad medidas por The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-A) 
y solamente se observó niveles importantes en 14,4% de los pacientes. También, en la 
literatura consultada, se evidencia que la ansiedad es mayor en los pacientes con historia 
de descarga y en las mujeres (74) (64) (9) (67) (74) (13) (37) (38).  
A partir de la confrontación de los resultados con literatura científica se puede inferir que, 
al parecer, la ansiedad en los pacientes con Cardiodesfibrilador es un síntoma frecuente y 
cambiante en función del tiempo del implante, de descargas presentadas, así como otros 
factores adicionales. 
 Depresión 5.3.2
La depresión ha sido descrita en los portadores de Cardiodesfibrilador como un trastorno 
eventual, que se puede presentar por características del individuo, su interacción en la 
sociedad y su estado de morbilidad. Debe ser identificada para lograr una mejor 
adaptación al dispositivo y con esto garantizar una mejor calidad de vida relacionada con 
la salud. 
La media identificada para la Variable depresión fue de 10,33 DE 8,57 puntos; en esta 
muestra se identificó que los niveles de depresión severa se reportan en pequeña 
proporción (4,7%), mientras que de moderada es de 15,3%. La mayoría de los pacientes 
presentan depresión mínima (57,6%) y media (22,4%). Al respecto, estos resultados 
difieren del estudio de Wong y cols.  (5), quienes han reportado que la mayoría de los 
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pacientes tenían niveles normales de depresión, medida por The Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS-D) y, al igual que en nuestro estudio, los niveles importantes de 
depresión están presentes en únicamente 20% de los pacientes;, claro está que, 
resaltando la sumatoria de la depresión entre media, moderada y severa, el 42.2% de los 
pacientes presentan estos niveles, lo que se relaciona con lo reportado por Kamphuis y 
cols.  (170), en el que 22-66% de los pacientes reportaron síntomas de depresión 
clínicamente significativas y lo reportado por Figueroa y cols. (7), quienes reportan 40.5% 
de depresión leve/moderada. Inferior también, a lo reportado por Amiaz R y Cols. (171) 
con un 28% de pacientes con depresión significativa resaltando que en este estudio se 
evaluaron usando las escalas de calificación HAM-D y HAM-A y su actitud hacia el ICD 
usando una escala analógica visual (VAS). Datos que dan relevancia de la presencia de 
la depresión en pacientes portadores de Cardiodesfibrilador. 
La depresión también aparece reportada como un antecedente en la salud de algunos 
pacientes, y su aparición está relacionada con cambios físicos (6). La limitación de 
actividades de la vida cotidiana y la alteración del rol en la sociedad son algunas causas 
de la depresión en los pacientes portadores de Cardiodesfibrilador, según Humphreys y 
cols.  (169). Sin embargo, Figueroa y cols. (7) argumentan, que la depresión se asocia al 
tiempo de implantación, demostrando que, a medida que la persona se adapta y acepta 
el dispositivo menos depresión puede llegar a presentar (7). Algunos autores, como 
Rodríguez  (13), Tornes y cols.  (37), Johansen y cols.  (38) indican, que la depresión se 
puede provocar por el miedo a las descargas que pueda generar el dispositivo. 
 
5.4 Relaciones entre CVRS con ansiedad y depresión 
A continuación, se presenta la discusión realizada a partir de los resultados de la pruebas 
estadísticas inferenciales, mediante las cuales se hallaron las correlaciones lineales entre 
las variables CVRS y la ansiedad; CVRS y depresión; y ansiedad y depresión. 
Seguidamente, se presenta la discusión de los resultados del Modelo de Regresión Lineal 
y Múltiples, en el que se consideró la CVRS como la variable independiente y las otras 
dos variables como independientes. 
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Se evidenció correlación negativa media, estadísticamente significativa, entre la CVRS y 
la ansiedad (r = -0.622 p: <0.000), lo que demuestra que, a mayor ansiedad, menor 
CVRS, en personas portadoras de Cardiodesfibrilador; este hallazgo lo confirma el 
resultado de Thylén y cols. (165), en pacientes con Cardiodesfibrilador y Marcapaso, 
dado que pacientes con mayor ansiedad presentan peores niveles de CV relacionada con 
la salud. Esos autores utilizaron para la medición instrumentos diferentes, la Escala de 
ansiedad y depresión–HADS y CV EuroQol-5D; sin embargo, en la literatura se reportan 
resultados inferiores como los de Figueroa y cols. (7) con Correlación negativa con 
significancia estadística entre estas dos variables (r= -0,322 p= 0,019), en pacientes 
portadores de Cardiodesfibrilador, utilizando instrumentos diferentes como la Escala de 
Ansiedad y depresión hospitalaria –HADS Diseñado por Snaith y Zigmond, Cuestionario 
de CVRS. 
 Respecto a la depresión, se reporta que, a medida que esta aumenta la CV disminuye (rs 
= -0,599, p=0.000), lo que difiere con resultados de Figueroa y cols.  (7); en población 
mexicana portadora de CDI se encontró relación débil, no significativa estadísticamente 
(r= -0,20 p=0.223), a partir de lo que se sugiere, que la depresión afecta negativamente la 
CVRS en portadores de Cardiodesfibrilador. 
Las variables ansiedad y depresión mostraron relación positiva moderada con 
significancia estadística (rs = 0,446 p=0.000), lo que demuestra que, a medida que 
aumenta la ansiedad aumenta la depresión. Hallazgos cercanos se encontraron 
reportados por Francis y cols. (172) en pacientes con Cardiodesfibrilador, residentes en el 
Noreste de Estado Unidos: que a mayor ansiedad mayor depresión, con correlación 
significativa (r=0,49 p=0,001).  
Con estos instrumentos, Inventario de depresión de Beck y la ansiedad, usando la Escala 
de Ansiedad de Manifiesto de Taylor, y resultados similares, pero con una correlación 
menor se encontró, en lo reportado por Figueroa y cols. (7) en pacientes portadores de 
Cardiodesfibrilador, correlación positiva moderada con significancia estadística (r=0,305 
p=0.025) medidos con las Escala de ansiedad y depresión hospitalaria (HADS) Diseñado 
por Snaith y Zigmond.  
Por medio de la construcción de modelos de regresión simple y regresión múltiple, en que 
se consideró la CVRS como la variable dependiente y las variables ansiedad (B=-,844 
92 CVRS, LA ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN PERSONAS CON CARDIODESFIBRILADOR 
 
p=0;000) y depresión (B=-,891 p=0;000) como independientes, se confirmó, en el 
presente estudio, que las dos variables afectan negativamente la CVRS. Algunos 
estudios sustentan parcialmente los resultados que se plantean Thylén y cols.: por medio 
de Coeficientes de correlación, se encontró correlación significativa entre la CV y 
ansiedad: 0,216** y CV y depresión: 0,329** con escalas de medición diferentes a las 
utilizadas en este estudio, como las Escala de ansiedad y depresión del hospital (HADS), 
y CV con el EuroQol-5D. (165). 
Al igual que Wong y cols.  (5) en población China realizó modelos de regresión 
agrupando la CVRS en dos grandes grupos, de manera que obtuvo que Ansiedad y 
Depresión afectan el componente Mental [(psicológicos, sociales, rol emocional, salud 
mental) ansiedad (B=-1.17, p=0;000) depresión (B=-1.12, p=0;000)] y que la depresión 
afecta el componente físico [(vitalidad, salud general, dolor corporal, función física, rol 
físico) (B=-1.61 p=<0,001)] estos autores, utilizaron el mismo instrumento para medir CV, 
pero otro diferente para la medición de ansiedad y depresión, The Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS). 
Con el anterior ejercicio comparativo, se comprobó que, por medio de modelos de 
Regresión lineal y múltiple, las relaciones y la direccionalidad entre la CVRS, la ansiedad 
y la depresión en personas portadoras de Cardiodesfibrilador, ponen de relieve que la 
ansiedad afecta un poco más la percepción de la CVRS en esta población. 
 
5.5 Aportes del estudio a la Teoría de Enfermería 
Un aspecto trascendental para destacar de esta investigación es el soporte teórico de 
Enfermería sobre CVRS, desarrollado por Timothy S. Bredow y Sandra J. Peterson. Estos 
autores plantean la importancia de considerar las múltiples variables que afectan la CV de 
las personas portadoras de Cardiodesfibrilador, a fin de que se puedan plantear y 
ejecutar intervenciones costo efectivas en el cuidado y potenciación de las condiciones 
que influyen en esta afectación. 
De entre los supuestos de la Teoría, se han elegido los siguientes, para confrontar con 
los resultados del presente estudio. 
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a.  Las dimensiones de la CVRS se relacionan continuamente y son influenciadas 
por características personales y del ambiente. 
 
Este supuesto permite evidenciar  que, aunque la teoría cuenta con cinco (5) 
dimensiones, al operacionalizarse, en el instrumento escogido para valorar la CV se 
perciben nueve (9) (de SF-36),  que se corresponden con las señaladas por la Teoría.  
En cuanto a la organización de las dimensiones de CVRS, dentro de los dominios de la 
Teoría, es importante señalar, que: todas las dimensiones de CVRS se relacionan, hasta 
el punto de generar afectación, en grado variable, en personas que viven con 
Cardiodesfibrilador implantado.  
La dimensión más afectada es la del Desempeño Físico, mientras que las que más se 
conservan son las de Función Social y Salud mental. Además de las afectaciones 
individuales en las dimensiones, se evidenció una adicional variable de la CV, propia de 
cada persona, debido a la forma de la interacción de las características clínicas, como la 
ansiedad y la depresión. 
Dado que el estudio demuestra que niveles más severos de ansiedad y depresión 
producen menor CVRS, así mismo nos señala que pueden existir otras variables que 
pudiesen llegar a influenciar la CV, como la historia de descargas y el tiempo de 
inserción. Estas últimas variables requieren mayor investigación. 
Lo anterior, confirma el supuesto de la Teoría de CVRS, que considera la variable dentro 
de un enfoque sistemático, dinámico e influenciado por las características de los 
individuos y los estímulos medioambientales (107). 
Los resultados enunciados anteriormente son validados por otros autores (6), (8), (57), 
(58), (63), (66), (7), (67) (65), (74), y sobre todo los descritos por Wong  (5), quien 
relaciona factores demográficos, clínicos y psicológicos —como ansiedad y depresión— 
con bajos niveles de CVRS y afectación de sus dimensiones. 
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b. La identificación de alteraciones en los dominios, identificadas por el paciente 
pueden orientar el cuidado de Enfermería dando como resultado una mejor 
calidad de vida relacionado con la salud.  
De acuerdo al supuesto anterior, se puede evidenciar que los resultados de este estudio 
aportan al conocimiento y entendimiento de la Teoría, ya que se evidencian diferentes 
grados reportados por los mismos pacientes de alteraciones en las dimensiones, cuando 
se analizaron las medidas de tendencia central e, incluso la identificación de datos 
atípicos hacia el borde inferior, supone que el significado de la experiencia de vivir con un 
Cardiodesfibrilador estará influenciado por diferentes variables, como el tiempo desde la 
inserción, las descargas y otras en relación con la salud mental, como ansiedad y 
depresión, que mostraron tener relaciones negativas con la totalidad de las dimensiones 
del SF 36v2. 
Los cambios en el estado de salud en relación con el tiempo, fueron identificados por la 
mayoría de los participantes como una mejoría en comparación al de un año atrás; este 
cambio puede estar relacionado con el efecto del tiempo de inserción del dispositivo, que 
mostró una relación positiva con la CVRS y relación débil negativa con la ansiedad, lo 
que se interpreta como que, al transcurrir el tiempo de inserción del Cardiodesfibrilador, 
los niveles de ansiedad en los pacientes disminuyen, lo que aumenta su CV en relación 
con el desempeño físico y emoción; sin embargo, es necesario realizar otros estudios que 
permitan seguir validando esta parte del supuesto. 
La identificación de las alteraciones en las dimensiones y en la variable de CVRS, son 
explicadas por los grados de ansiedad y depresión en las personas que tiene un 
Cardiodesfibrilador implantado. Estas variables deben ser tenidas en cuenta durante la 
valoración de Enfermería en el seguimiento de los pacientes con estos dispositivos, a fin 
de proponer planes de acción que permitan la mitigación de la ansiedad y la depresión y, 
por ende, el mantenimiento de la CV, entendida como sensación de bienestar individual 
en relación con los factores internos y los estímulos medioambientales, de manera 
estable. 
Por último, los resultados del presente estudio, permitieron comprobar la validez de la 
hipótesis la afectación negativa de la CVRS por causa de los niveles de ansiedad y 
depresión en las personas con Cardiodesfibrilador implantado. La hipótesis se probó 
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mediante el uso de pruebas de estadística inferencial y la construcción de un modelo de 
regresión simple y múltiple, con la inclusión de las variables dependientes e 
independientes.  
En la figura 5 – 1 se representa el aporte para el conocimiento de Enfermería desde la 
Teoría de mediano rango de CVRS desarrollada por Timothy S. Bredow Y Sandra J. 
Peterson, en torno a los dos supuestos seleccionados para la fundamentación de los 
hallazgos en relación con las variables ansiedad y depresión, en las personas que viven 
con Cardiodesfibrilador implantados realizando la articulación de las teoría utilizadas para 





Figura 5-1: Aporte al conocimiento de Enfermería desde la Teoría de mediano rango de CVRS 
 




6. Conclusiones y recomendaciones 
6.1 Conclusiones 
De acuerdo a los resultados encontrados en este estudio, se puede afirmar respecto de 
los objetivos del estudio que:  
 La media de la CVRS en personas portadoras de Cardiodesfibrilador en esta 
muestra fue de 59,7 (DE 19,16) 
 Los niveles de ansiedad encontrados en personas portadoras de 
Cardiodesfibrilador, corresponden a niveles leves (37,6%) o moderados (36,5%) 
en la mayoría. 
 El 42,2% de las personas portadoras de Cardiodesfibrilador presentaron 
depresión media moderada y severa.  
 Existe relación entre algunas características clínicas con la CVRS, de las 
personas portadoras de Cardiodesfibrilador: 
El tiempo de inserción se relaciona positivamente con la CV global y las 
dimensiones de desempeño físico y emocional y la historia de descargas mostró 
una relación débil positiva con la dimensión salud mental. 
 Existe una correlación negativa media, estadísticamente significativa, entre CVRS 
y ansiedad, en personas portadoras de Cardiodesfibrilador. 
 Existe una correlación negativa, moderada, estadísticamente significativa, entre 
CVRS y depresión en personas portadoras de Cardiodesfibrilador 
 Existe relación entre la CVRS, la ansiedad, y la depresión en personas portadoras 
de Cardiodesfibrilador. 
 
A partir de los resultados del presente estudio y de la confrontación de los mismos con la 
literatura científica disponible se esbozan las principales conclusiones sobre los alcances 
desde el punto de vista teórico – disciplinar, de la práctica y metodológico: 
 Desde el punto de visto teórico disciplinar  6.1.1
A partir de los resultados del presente estudio, se puede aportar a la teoría de Enfermería 
de la CVRS desarrollada por Timothy S. Bredow Y Sandra J. Peterson, resaltando la 
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importancia que la CV depende de factores ambientales y propios del individuo. Con base 
a esto, es posible confirmar dos de los supuestos teóricos y ampliar el conocimiento 
específicamente en personas portadoras de Cardiodesfibrilador dado que se demuestra 
como la CVRS se ve afectada en pacientes con alteraciones electrofisiológicas y 
portadores de Cardiodesfibrilador. Además, se reconoce la presencia de factores como la 
ansiedad y la depresión como parte del proceso de valoración. 
 
A nivel disciplinar, se destacan diferentes aportes relevantes de este estudio al 
conocimiento sobre de CVRS en personas portadoras de Cardiodesfibrilador, primero, la 
muestra fue representativa de esta población, teniendo en cuenta que se compuso 
mayoritariamente por el mayor porcentaje de participantes fueron hombres (81,2%), en un 
amplio rango de edad entre 36 y 92 años, con apoyo social dado por la pareja e hijos; 
características frecuentes en los perfiles de morbimortalidad por enfermedades cardiacas 
y trastornos eléctricos del corazón. El tiempo de inserción del Cardiodesfibrilador fue 
15,98 meses, el 72,9% tenía Fracción de eyección del corazón al momento del implante 
Menor o igual a 40% y solo 24,7% han manifestado descargas del dispositivo. Otros 
aspectos a destacar dentro del perfil socioeconómico de los incluidos se reconocen con 
bajos niveles educativos y económicos, con acceso al sistema de salud colombiano a 
través de los regímenes contributivo y subsidiado. 
 
Segundo, demuestra que la CV de este grupo de personas se ve afectada desde el 
momento en que se implanta el dispositivo hasta incluso 3 años después del 
procedimiento, La CVRS, muestra que en la escala de 0 a 100, el promedio de los 
encuestados obtuvo una puntuación de 59,7 puntos. Se encontró con afectación a nivel 
global y en cada una de sus dimensiones. Las dimensiones más conservadas fueron 
Salud mental, vitalidad y Funcionamiento social. Que como aparece en la literatura el 
Cardiodesfibrilador brinda bienestar emocional ante la posibilidad de eventos cardiacos a 
la vez la más afectada fue el funcionamiento físico relacionado desde la literatura con 
limitaciones en actividades sociales y físicas dentro del plan de cuidados para con el 
dispositivo. La percepción del cambio en el estado de salud en comparación al año 
anterior, mostró mejoría en la mayoría de los pacientes, al parecer por la disminución de 
la ansiedad y el mejoramiento del desempeño físico y emocional, lo que produce mejores 
niveles de CV. 
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Tercero, existen otros factores como la ansiedad y la depresión que afectan 
considerablemente la CVRS, la ansiedad y depresión en personas con 
Cardiodesfibrilador. La Ansiedad en pacientes con Cardiodesfibrilador implantados, se 
presenta con tendencia a niveles bajos, y se encuentra en relación sobre todo con el 
tiempo de inserción del dispositivo y otros factores influyentes. La depresión en personas 
con Cardiodesfibrilador implantado se presenta en niveles descritos como mínimo y 
medio, aunque también se evidencia un porcentaje de 42.2% entre depresión media 
moderada y severa, desde el implante; también se reporta como un antecedente de salud 
en relación con cambios físicos, limitación de actividades, descargas y alteración del rol 
en la sociedad. 
 
Se comprobó que la ansiedad afecta negativamente la CVRS. Además, la ansiedad se 
relaciona negativamente con todas las dimensiones de la CVRS, sobre todo con 
Vitalidad, Función social y Salud Mental, que mostraron valores de coeficiente de 
correlación más altos y ajuste en los modelos de regresión lineal y múltiple. 
 
Se comprobó que la depresión afecta negativamente la CVRS, mostrando una relación 
media, con significancia estadística. Además, la depresión se relaciona negativamente 
con todas las dimensiones de la CVRS, sobre todo con Vitalidad, Función social y Salud 
Mental, que mostraron valores de coeficiente de correlación Spearman más altos  y ajuste 
en los modelos de regresión lineal y múltiple. 
 
Los resultados de este estudio amplían el conocimiento de Enfermería en el área de 
cardiología, en el que se debe brindar atención integral con el fin de garantizar CV a 
personas portadoras de Cardiodesfibrilador. Por lo tanto, la presente investigación 
demuestra a Enfermería la importancia de identificar factores predisponentes durante la 
valoración para lograr un cuidado más integral y a su vez mejorar la práctica diaria. 
 Desde la práctica  6.1.2
Se pretende fortalecer el proceso de valoración como parte indispensable de la atención 
integral y seguimiento; en el que se involucre específicamente las dimensiones de 
desempeño físico, función física, dolor corporal salud general y desempeño emocional. 
Así mismo las de salud mental, funcionamiento social y vitalidad: así como la valoración 
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de ansiedad y depresión como factores predisponentes que a su vez interaccionan e 
impactan la CVRS de las personas con Cardiodesfibrilador. 
 
Hasta aquí, cabe resaltar que el conocimiento aporta a la práctica de Enfermería dado 
que orienta al profesional a desarrollar procesos de cuidado a partir de la identificación de 
necesidades reales y potenciales de estos pacientes que, por su condición, son 
vulnerables, y requieren de atención individualizada que promuevan una mejor CV. 
 
Además, se espera que la práctica clínica diaria se sustente en conocimiento científicos 
en los diversos escenarios como: servicios de cardiología, electrofisiología, en el hogar, y 
en la comunidad con el propósito de encaminar propuestas que busquen al mejoramiento 
de la CV en este grupo de personas que requieren adaptación al dispositivo, cambio de 
estilos de vida saludables y reincorporación adecuada a la sociedad. 
 
 Desde el punto de vista metodológico 6.1.3
A partir del diseño, ejecución y procesamiento estadístico de la información se aseguró la 
rigurosidad científica de los procedimientos para garantizar la calidad de los resultados 
presentados, como producto de análisis descriptivos e inferenciales que comprueban la 
afectación de una variable dependiente por dos variables independientes y fueron 
comparables con los hallazgos de investigaciones a distintos niveles y con distintas 
metodologías. 
 
Como aportes tangibles de este estudio se espera realizar: presentación de los resultados 
en la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia y entrega formal 
del documento al repositorio del Sistema Nacional de Bibliotecas para su respectiva 
consulta por la comunidad académica. Publicación de un artículo en revista científica 
indexada. Socialización de los resultados; en eventos de carácter nacional e internacional 
en los que se traten temas relacionados al cuidado del paciente con trastornos 
electrofisiológicos y Cardiodesfibrilador implantados. 
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6.2 Recomendaciones 
Los resultados de la investigación nos presentan las siguientes recomendaciones para 
implementar dentro de la estructura institucional como práctica para la docencia, en la 
investigación, y en la construcción de políticas:  
 Para la investigación 6.2.1
Esta investigación aporta bases para continuar con la realización de estudios 
exploratorios y experimentales, en la línea de cuidado cardiovascular de la Universidad 
Nacional de Colombia, ya que proyecta escenarios de aplicación práctica de la teoría de 
mediano rango CVRS, de Timothy S. Bredow y Sandra J. Peterson, en personas 
portadoras de Cardiodesfibrilador. 
Se destacan que algunas dimensiones se afectan más después de la implantación del 
dispositivo, en especial la física y, además, que la ansiedad y la depresión son factores 
que predisponen hacia una mala CV. Estos hallazgos se deben tener en cuenta durante 
el diseño de proyectos de investigación. 
Para la Enfermería es importante la participación de la familia y de la sociedad, con el fin 
de satisfacer las necesidades de estos pacientes, ayudando a mejorar su adaptación; así 
pues, se destaca la importancia de utilizar esta Teoría en la práctica y la investigación, 
aplicando la valoración completa con aspectos claves o pilares de la Teoría, como 
factores biológicos y fisiológicos, estado del síntoma, estado funcional y percepciones 
generales de salud, con el fin de crear estrategias de intervención específicas para la 
práctica diaria. 
Se sugiere continuar el análisis de las variables sociodemográficas y clínicas con la 
CVRS, en sus dimensiones ansiedad y depresión, a fin de evaluar nuevas relaciones que 
puedan guiar acciones para comprender mejor los fenómenos asociados a esta 
población, para procurar el cuidado y garantizar la conservación de una CVRS de buen 
nivel. 
Se sugiere hacer réplicas del estudio con instrumentos específicos, ya que en la literatura 
existente se encuentran pocos que evalúen las mismas variables con los instrumentos 
utilizados en esta investigación, y que además incluya muestras con igual número 
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hombres y mujeres, mayor tiempo de implantación del dispositivo y otras variables de 
interés para la persona enferma y sus cuidadores; además de identificar y probar, 
mediante estudios experimentales, el tipo de las intervenciones de Enfermería que 
habiliten el mejoramiento de la CV, el control de síntomas y trastornos psicológicos, y 
propicie su participación social. 
 Para la práctica 6.2.2
Es importante que los profesionales reconozcan las enfermedades cardiacas con 
trastornos electrofisiológicos como enfermedades crónicas y prevalentes en nuestros 
perfiles epidemiológicos, resaltando, a su vez que, tanto la enfermedad como el 
tratamiento, pueden generar cambios físicos, psicológicos, sociales y espirituales, que 
imponen mayor carga económica, social y de cuidado a sí mismo, lo que repercute 
negativamente en la familia, en los sistemas de salud y en la sociedad. 
En la práctica, el utilizar la teoría de CV Relacionado con la Salud en Enfermería es una 
elección muy acertada desde lo teórico, ya que se fundamenta en la importancia de 
identificar las alteraciones de las dimensiones del individuo, para establecer 
intervenciones específicas y, de esta forma, cumplir con su meta: tener un impacto 
positivo en la satisfacción con la calidad de vida relacionada con la salud percibida por el 
paciente, considerando lo anterior un indicador de que la intervención ha sido efectiva.  
Es por esto que se recomienda el uso de la Teoría, ya que proporciona pautas para que 
el profesional en Enfermería se forme, utilizándola como referencia para aplicación de 
intervenciones específicas que garanticen la satisfacción total; igualmente, para fortalecer 
la interacción recíproca paciente-enfermera, con patologías similares, para enfrentar 
cualquier situación de salud. 
 A nivel institucional 6.2.3
Se recomienda seguir implementando programas y procesos humanizados que 
garanticen la atención integral de personas portadoras de Cardiodesfibrilador, dentro del 
Hospital Universitario Los Comuneros, de Bucaramanga; facilitar las condiciones para el 
mantenimiento de la CV de nuestros usuarios, y se detectando y atendiendo 
oportunamente las alteraciones relacionadas con el dominio Físico y Psicológico, 
procurando los más bajos niveles de ansiedad y depresión posibles. 
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Asimismo, dentro de la Unidad de cuidado coronario, se recomienda la integración de 
procesos investigativos en la atención de personas con implantes de Cardiodesfibrilador 
y, como herramienta para asegurar la calidad de nuestras acciones, la inclusión de la 
familia; también es necesario el crecimiento del equipo humano involucrado en la 
atención hospitalaria y seguimiento de esta población, promoviendo la permanente 
formación y entrenamiento de los profesionales en el área. 
 Para la docencia  6.2.4
Desde la práctica diaria, se observa que existe un desconocimiento frente al cuidado de 
estos dispositivos, lo cual se traduce un cuidado inapropiado a causa de desinformación 
para el paciente y su familia. Por ello se recomienda incentivar, en las instituciones de 
formación a nivel de pregrado y postgrado de Enfermería, la realización de planes 
educativos acorde con las necesidades de salud de las poblaciones con 
Cardiodesfibrilador, permitiendo la adquisición de competencias asistenciales, 
tecnológicas, administrativas, educativas, investigativas y sociales, con base en terapias 
de estimulación y desfibrilación. 
También, se realiza la invitación de fortalecer los procesos de investigación teórica, 
aplicada, disciplinar de Enfermería, en los niveles de la atención en salud, involucrando 
estrategias de promoción, prevención de la enfermedad, diagnostico precoz, atención de 
la enfermedad y rehabilitación temprana, con el objetivo de generar conocimiento para 
lograr una adecuada CV, en relación con el riesgo derivado de portar dispositivos de 
asistencia cardiaca.  
 Para la construcción de políticas 6.2.5
Como se mencionó en el Marco de Referencia, en Colombia no se presentan  políticas de 
salud, ni acceso a programas específicos para los pacientes con Cardiodesfibrilador, y 
tampoco se ha documentado la existencia de redes de apoyo de pacientes y familiares. 
Es necesario que los profesionales de Enfermería se involucren en la creación, 
promoción y desarrollo de investigación disciplinar, programas de intervención y 
seguimiento, políticas públicas y conformación de redes de apoyo con el fin de garantizar 
la CV para el paciente y su núcleo familiar, facilitando una adecuada rehabilitación social 
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para disminuir los costos al sistema de salud y garantizar coberturas más globales de 
esta población. 
Desde la línea de investigación en cuidado cardiovascular, es necesario promover el 
conocimiento y desarrollo de mejores políticas de cuidado, en torno a la dimensión física 
y la salud mental de las personas portadoras de Cardiodesfibrilador. 
Se hace necesario el planteamiento de intervenciones intersectoriales, para generar 
mayor conciencia en las personas con riesgos de trastornos eléctricos del corazón sobre 
el control de condiciones dentro de sus estilos de vida, potencialmente perjudiciales. 
Desde la esfera social, es necesaria la identificación del significado y las consecuencias 
de la enfermedad cardiaca, y la sobrevivencia con dispositivos de asistencia cardiaca, 
para procurar que los enfermos puedan rehabilitarse y reintegrarse adecuadamente a sus 
entornos de estudio, labores y sociales. 
 Limitaciones 6.2.6
 El tipo de muestreo fue seleccionado por limitaciones en la recolección de la 
muestra debido a que, durante la selección de personas con Cardiodesfibrilador 
en el Hospital Universitario Los Comuneros, de Bucaramanga  se contó con una 
base de datos en la que se encontraba el listado de 144 pacientes a los que se les 
había realizado implante del dispositivo entre 2013 y 2015. Sin embargo, cuando 
se intentó contactar con las personas, se presentaron sendas dificultades, como 
lugares de residencia distantes o de difícil acceso geográfico, que impidieran la 
asistencia al centro hospitalario para responder los instrumentos;  y la 
desactualización de los datos de teléfono, residencia de los pacientes y de los 
acompañantes, que impidió el contacto con los mismos.  
 Es importante mencionar que el instrumento de ansiedad cuenta con preguntas 
donde se destacan algunos de los síntomas del paciente cardiaco, lo cual puede 
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B. Anexo: Inventario de Ansiedad de 
Beck (BAI) 
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C. Anexo: Inventario de Depresión 
de Beck (BDI) 
 
 










D. Anexo: Ficha Sociodemográfica 
FICHA SOCIODEMOGRÁFICA PARA LOS PARTICIPANTES. 
 
Título del Estudio: CVRS, LA ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN PERSONAS CON 
CARDIODESFIBRILADOR. 
 
Investigadora: María Andreina Pulido Montes  
 
Objetivo del estudio: Explorar la relación existente entre la CV, ansiedad, 
depresión con respecto al tiempo de implante del Cardiodesfibrilador. 




Genero 1.M: Masculino 
2.F: Femenino 
Estado civil 1. Casado / Casada 
2. Soltero / Solera 
3. Viudo / Viuda 
4. Unión Libre 
5. Divorciado / Divorciada 
Con quien vive 1. Solo 
2. Esposa-Esposo 
3. Esposa-Esposo E Hijos 
4. Nuera- Hijos 





 6.Post- Grado 
ocupación 1.Empleado 
2.Desempleado 
3.Ama De Casa 
4. Independiente 
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4. Nueva Eps 
5. PONAL 





Tiempo de permanencia 
del dispositivo 
1. Menos De 1 Mes 
2. 1 Mes A 3 Meses 
3. 3 Meses A 1 Año 
4. 1 Año A 2 Años 







Fracción de eyección 
del corazón FEVI 




ha sido diagnosticado 
de ansiedad y 
depresión antes del 
implante del dispositivo  
1. Si 
2. No 
ha sido diagnosticado 
de ansiedad y 
depresión 116después 
del implante del 
dispositivo 
1. Si  
2. No 
Toma medicamentos 
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E. Anexo: Autorización para la 
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F. Anexo: Autorización para utilizar 
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G. Anexo: Autorización para utilizar 
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H. Anexo: Guía de aplicación de los 
instrumentos 
1. Obtener listado de los pacientes con Cardiodesfibrilador atendidos en el Hospital 
Universitario Los Comuneros. 
2. Contactar e invitar a participar a los pacientes portadores de Cardiodesfibrilador de tres 
formas: a) de manera directa, durante la consulta de electrofisiología; b) Vía telefónica; 3) 
correo electrónico. 
3. Los pacientes dispuestos a participar se citarán al Hospital Universitario Los 
Comuneros según la disponibilidad de tiempo que cada una de ellos refiera 
4. Se dispondrá de un consultorio o auditorio para la aplicación de los instrumentos, el 
cual contará con privacidad. En el caso, que las personas no puedan asistir al lugar 
previamente descrito, se determinará junto con la persona el lugar de encuentro. 5. La 
investigadora se presentará ante los participantes, entregará a cada persona la hoja del 
consentimiento informado para su respectiva lectura, mientras tanto, se explicará el título, 
objetivo, los instrumentos, el consentimiento oficial por parte de las instituciones, riesgos 
y beneficios, confidencialidad y la importancia de que ellos sean concientes de su 
participación. Finalmente, se les explicará que si toman la decisión de participar en el 
estudio es requisito firmar el consentimiento. 
6. Se realizará la entrega de los formatos de la siguiente manera: a) Ficha socio-
demográfica y de salud; luego, instrumento para medir CV – FS36, posteriormente, el 
inventario de ansiedad y depresión de Beck. Los instrumentos se entregar uno a uno en 
la medida que cada persona vaya llenando cada instrumento, además, se facilitará una 
reglilla con el fin de facilitar el diligenciamiento de todas las respuestas. En el caso de que 
el paciente no sepa leer se le realizará entrevista. 
7. Una vez diligenciados los instrumentos la investigadora revisara que estén totalmente 
diligenciados y lo guardará en un sobre de manila, previamente marcado con un código 
que permita la clasificación y organización del material aplicado a paciente. 
 
Gracias por su participación. 
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MARIA ANDREINA PULIDO MONTES. 
Investigadora  
Datos de la investigadora 
María Andreina Pulido Montes. Candidata a magister en Enfermería. Celular: 





I. Anexo: Consentimiento informado 
por escrito de participación en el 
estudio 
Respetado participante, agradezco su colaboración en esta investigación, que pretende, 
Describir la relación entre la CVRS, ansiedad, y depresión en personas portadoras de 
Cardiodesfibrilador.  
 
Mi nombre es María Andreina Pulido Montes, Candidata a magister en Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia; seré la responsable de recolectar la información a 
través de la aplicación de 4 formularios que ustedes amablemente diligenciarán, si están 
de acuerdo en participar voluntariamente en este proyecto que durara 3 meses en la 
recolección de la información. 
 
Los formularios por diligenciar son los siguientes: 1) Ficha de datos socio-demográficos 
(no se requiere anotar el nombre): La ficha consta de 17 preguntas; 2) Cuestionario para 
medir CV FS 36 con 11 preguntas; 3) Inventario de ansiedad de Beck, con 21 preguntas y 
4) Inventario de depresión de Beck, con 21 preguntas.  
 
Responder estos formularios le llevará 1 hora aproximadamente; no se requiere anotar el 
nombre de la persona, y sus respuestas se mantendrán bajo anonimato. La respuesta de 
cada pregunta tiene varias opciones de respuesta, usted deberá marcar una respuesta de 
acuerdo con su criterio, excepto, en la ficha socio-demográfica. Después de diligenciar los 
instrumentos, se guardarán dentro de un sobre previamente marcado con un número que 
permita al investigador organizar y analizar la información. 
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Consentimiento oficial: El estudio ha sido avalado por el Comité de Ética de la Facultad 
de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia y por el Comité de Ética del 
Hospital Universitario los Comuneros. 
 
Riesgos y beneficios: La presente investigación se clasifica como de riesgo mínimo, 
según el artículo 11 de la Resolución 8430 del 1993, que establece las normas 
científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud en Colombia (136), 
dado que “incluye pruebas sicológicas a grupos o individuos en los que no se manipulará 
la conducta del sujeto”.  
 
La investigación permitirá a corto plazo obtener conocimiento de Enfermería en relación a 
la CV, ansiedad, depresión con respecto al tiempo de implante del Cardiodesfibrilador. Al 
finalizar el estudio usted podrá tener acceso a los resultados a través del Hospital 
Universitario Los comuneros. Por otra parte, en el caso de identificar alteraciones, a 
través de los formularios, se direccionará para el tratamiento oportuno con el personal 
profesional, se realizará la remisión respectiva a su Entidad Promotora de Salud. A 
mediano y largo plazo los beneficios esperados consisten en demostrar la necesidad de 
generar un espacio de cuidado durante las diferentes etapas del proceso de atención a 
pacientes con implantes de Cardiodesfibrilador, en el cual se evidencie la participación de 
la enfermera como un elemento fundamental en el proceso de adaptación. Por otra parte, 
generar lineamientos que promuevan cambios en las políticas de cuidado en las 
diferentes etapas de atención, en las cuales la enfermera aborde no sólo los aspectos 
físicos, sino que incluya los aspectos psicológicos. 
 
Garantía de anonimato, confidencialidad, opciones para abandonar el estudio y el 
consentimiento: Su participación en el estudio es voluntaria, no tiene ninguna obligación 
de participar, tiene derecho a abandonar el estudio cuando quiera y no se verá en 
absoluto afectado. La información del estudio será manejada a través de códigos, por tal 
motivo no se utilizará su nombre en ningún momento. Su identidad no será publicada ni 
durante la realización del estudio, ni una vez terminada la investigación. Toda la 
información del estudio será recopilada por la investigadora, se mantendrá en un lugar 
seguro y con llave. Los datos e informaciones solo serán utilizados para fines académicos 
y podrán ser divulgados en eventos científicos y publicados en revistas científicas.  
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que he leído y entendido los lineamientos planteados para el desarrollo y participación en 
esta investigación, que he tenido la oportunidad de discutir el estudio con la investigadora 
Maria Andreina Pulido Montes que he recibido suficiente información sobre el estudio y 
que comprendo que puedo retirarme de él cuando quiera, sin que esto repercuta en mi 
atención de salud en el Hospital Universitario Los Comuneros.  
 
Y voluntariamente consiento participar en este estudio. 
 
___________________________             _________________________  
    Firma de la persona                       Fecha 
    cc:  
He explicado el estudio a la persona arriba representada y he confirmado su comprensión 
para el consentimiento informado. 
___________________________ _________________________  
Firma del investigador    Fecha 
 
Datos de la investigadora 
Maria Andreina Pulido Montes. Candidata a magister en Enfermería. Celular: 
3214675263.    e-mail: mapulidom@unal.edu.co 
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J. Anexo: Aval del Comité de Ética 
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K. Anexo: Solicitud del Comité de 
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L. Anexo: Respuestas a solicitud 







M. Anexo: Cronograma 
                                        Unidad de tiempo 
Actividades 
Primeros seis meses Segundos seis meses 
Primer año: 2014-2015 
unidad de tiempo: meses Jul Ago. Sep. Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr Mayo Jun 
 Revisión de literatura científica                         
elaboración del marco de referencia                         
Planteamiento del proyecto de investigación, Marco teórico, conceptual y diseño 
metodológico 
                        
solitud de permiso para el uso instrumentos             
 
                                  Unidad de tiempo 
Actividades 
Tercer semestre Cuarto semestre 
Segundo año: 2015-2016 
 
unidad de tiempo: meses Jul Ago. Sep. Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago. 
Solitud de permiso para el uso instrumentos               
Revisión al proyecto para presentación a comités de ética               
Presentación y aprobación de la propuesta de investigación al comité de 
ética: institucional y de la universidad nacional                         
  
 Recolección muestra total estudio, verificación diaria de los instrumentos 
diligenciados                         
  
Ordenamiento de los Instrumentos y codificación del material recolectado, 
Procesamiento de datos, doble digitación, validación de las bases de datos 
y elaboración de cuadros de tabulación de datos 
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Análisis estadístico: se utilizó el paquete estadístico SPSS V22, Estadística  
descriptiva de las variables socio-demográficas y clínicas: frecuencia, 
media, desviación, Estadística inferencial: prueba de Kolmogorov – 
Smirnov, coeficientes de correlación, regresión lineal simple – múltiple y 
otros análisis entre variables principales, sociodemográficas y clínicas. 
                        
  
Informe preliminar de presentación y análisis de resultados                           
Discusión de resultados con la literatura científica                           
Informe final de resultados y conclusiones                           
Presentación trabajo escrito a jurados 
            
  
Descripción y entrega del articulo para publicación               
Sustentación de Tesis               






N. Anexo: Presupuesto 
La investigación será financiada por el investigador principal o no se cuenta con algún 
apoyo económico a continuación se expone el presupuesto de esta: 
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TOTAL GASTOS  23.800.000 23.800.000 
Fuente: PULIDO MONTES, María Andreina. Investigación: CVRS ansiedad y depresión 






1. ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Informe sobre enfermedades 
cardiovasculares. [Online].; 2015 [citado, 2015, enero 21. Available from: 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/. 
 
2. LEE DS, et al. Effectiveness of implantable defibrillators for preventing arrhythmic 
events and death: a meta-analysis. Journal of the American College of Cardiology. 
2003;(41(9), 1573-1582). 
3. PALACIOS Ceña D, Alonso Blanco C, Cachón Pérez JM, Alvarez López C. La 
experiencia diaria del paciente cardiológico con un desfibrilador automático. 
Enfermería Clínica. 2010; 20(2) (97-104). 
4. URREA Zapata JK. Consenso de expertos en implante de Cardiodesfibrilador (CDI) 
en pacientes no incluidos en los estudios: acercándose a la realidad de la práctica 
diaria, sociedad colombiana de cardiología y cirugía cardiovascular. [Online].; 2014 




5. WONG FMF, Sjwh, Weml, &CKC. Factors associated with health‐related quality of life 
among patients with implantable cardioverter defibrillator: identification of foci for 





6. PANEQUE Sánchez I, Carrión Camacho M, Casado Mejía R, Fernández Pérez JM, 
Pinilla Jiménez C. Vivir con un desfibrilador automático implantable: un estudio 
cualitativo de las experiencias de los pacientes. Index de Enfermería. 2014; 23(1-2) 
(31-35). 
7. FIGUEROA-LÓPEZ C. et al. Comorbilidad emocional y la aceptación psicológica al 
desfibrilador automático implantable. Revista Mexicana de Cardiología. 2016 enero-
Marzo; vol. 27, no S1, p. 4-12. (disponible en: 
http://www.medigraphic.com/pdfs/cardio/h-2016/hs161a.pdf). 
8. RASSIN M, Zilcha L, Gross D. A pacemaker in my heart’–classification of questions 
asked by pacemaker patients as a basis for intervention. Journal of clinical nursing. 
2009; 18(1) (56-62). 
134 CVRS, LA ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN PERSONAS CON CARDIODESFIBRILADOR 
 
 
9. CAMARERO A, Cobo JL, Mancebo N, Laso RS, Antolín VO. CV en personas 
portadoras de desfibriladores implantables. Enfermería en cardiología. Revista 
científica e informativa de la Asociación Española de Enfermería en Cardiología. 
2005; 34(38-41). 
10. BREDOW TS, Peterson SJ. Health – Related Quality of life. En: Middle Range 
Theories. Application to Nursing Research. In. Philadelphia: Lippincott Williams y 
Wilkins; 2004. p. 273-290. 
11. ZAMBERLAN C, Calvetti A, Deisvaldi J, DE Siqueira H. CV, salud y Enfermería en la 




12. CARBALLAL Resines A. "Eficacia de la rehabilitación cardíaca en la cardiopatía 
isquémica. Y el rol de la Enfermería." [Online].; 2015 [cited 2016 noviembre 1. 
Available from: https://addiehu.ehu.es/handle/10810/16043. 
 
13. RODRÍGUEZ RT. Factores emocionales en la prevención, diagnóstico y tratamiento 
de las enfermedades cardiovasculares. Valoración actualizada desde la 
Psicocardiología. 2012.. 
14. ACHURY Saldaña D, Rodríguez Colmenares S, Agudelo Contreras L, Hoyos Segura 
J, Acuña Español J. CV del paciente con enfermedad cardiovascular que asiste al 
programa de rehabilitación cardiaca. Investigación en Enfermería: Imagen y 




15. BRUGADA J. et al. Guías de práctica clínica de la Sociedad Española de Cardiología 
sobre requerimientos y equipamiento en electrofisiología. Revista Española de 
Cardiología. 2001; 54 no.7(889). 
16. GRADY PA, ALLG. "El automanejo de las enfermedades crónicas: un método 
integral de atención.". Revista Panamericana de Salud Pública. 2015 marzo; 37(3). 
17. ORTS CORTES MI, Comet Cortes P, Moreno Casbas MT, Arribas MC. Identificación 
de las prioridades de investigación en Enfermería en España: Estudio Delphi. 2000; 
10(1)(9). 
18. ACERO FERNÁNDEZ L. El paciente crónico y la enfermera de práctica avanzada. 






19. FERNÁNDEZ L, ET AL: Papel del personal de Enfermería en el control de la 
hipertensión arterial y en la investigación cardiovascular. Hipertensión y Riesgo 
Vascular. 2010 enero; 27(1. Pág. 41-52.). 
20. ZULUAGA ALZATE LJ. Capacidad de agencia de autocuidado y CV de las personas 
que tienen dispositivos cardiacos implantables. Tesis de maestría. Universidad 
Nacional de Colombia. ed. Bogotá: Tesis Doctoral. Universidad Nacional de 
Colombia.; 2013. 
21. SEGURA BARRIOS I. Percepción de la CV en personas con situación de 
enfermedad crónica en una institución prestadora de servicios de salud de segundo 
nivel barranquilla. [Online].; 2012 [cited 2015 Julio 19. Available from: 
http://www.bdigital.unal.edu.co/6984/1/539505.2012.pdf. 
 
22. RODRÍGUEZ ACELAS A, Cañón Montañez W. Seguimiento de Enfermería a un 
paciente con infarto agudo de miocardio: un reto de vida. Cuidarte. 2011; 2(1). 
23. ZÁRATE-GRAJALES R, OAS, HCA, CSH, SAS, LRV. &ZVMA. Factores relacionados 
con eventos adversos reportados por Enfermería en unidades de cuidados 
intensivos. Proyecto multicéntrico. Enfermería universitaria. 2015 junio; 12(2). 
24. SOTO M, FAILDE I. La CVRS como medida de resultados en pacientes con 
cardiopatía isquémica. RevSocEsp Dolo. 2004; 11 (8) (505-14). 
25. WORLD HEALTH ORGANIZATION.WHO. Population-Wide Prevention& Control 




26. ASÍ VAMOS EN SALUD. INDICADORES ESTADO DE SALUD. [Online].; 2013 [cited 
2015 Julio 22. Available from: http://www.asivamosensalud.org/inidicadores/estado-
de-salud/grafica.ver/21. 
 
27. ANDRES COC. 5TO INFORME ONS V-F1 - Instituto Nacional de Salud. 52020201st 
ed. BOGOTA: Boletín del observatorio en salud; 2015. 
28. NEFA SCA. La problemática del Chagas en Argentina. Diálogos posibles entre 
actores involucrados. In Segundo Fórum de Sociología de la AIS Justicia Social y 
Democratización. 2012. Buenos Aires, Argentina. 
136 CVRS, LA ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN PERSONAS CON CARDIODESFIBRILADOR 
 
 
29. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Observatorio nacional de salud. Enfermedad 
cardiovascular: principal causa de muerte en Colombia. Boletín No. 1. [Online].; 2013 
[cited 2015 Mayo 15. Available from: http://www.ins.gov.co/lineas-de-
accion/ons/boletin%201/boletin_web_ONS/boletin_01_ONS.pdf. 
 
30. VÁSQUEZ LOZANO SH, Gil Aldana V. Incidencia de Fibrilación auricular en 
pacientes con dispositivos de estimulación cardiaca con cardiopatía chagásica y no 
chagásica. 2013.. 
31. RUEDA K, TJ, CJ, &VG. Transmisión oral de Trypanosoma cruzi: una nueva 
situación epidemiológica de la enfermedad de Chagas en Colombia y otros países 
suramericanos. Biomédica. 2014; 34(4) (31-41). 
32. LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA. 
http://www.loscomuneroshub.com/. [Online].; 2016 [cited 2016 junio 30. Available 
from: http://www.loscomuneroshub.com/. 
 
33. LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA Base de 
datos  
34. CASTRO Hice. Falla Cardiaca, diagnóstico y manejo actual. In. Manizales: 
Universidad de Caldas.; 2004. p. P.17. 
35. PESCA R. ¿La clase funcional IV en la insuficiencia cardiaca es un límite para la 
indicación de un re sincronizador? [Online].; En: Insuf. card. 2008, vol. 3 no. 1, p. 46-
47. [cited 2016 06 01. Available from: 
http://www.insuficienciacardiaca.org/pdf/5_vol1/46terapia%20electrica%204.pdf. 
 
36. HERNÁNDEZ MADRID A. Resincronización cardíaca en la insuficiencia cardíaca: 
bases, métodos, indicaciones y resultados. 2004; 57 no. 7(684-693). 
37. TORNÉS BÁRZAGA FJ, Cisneros Clavijo P, Dorantes Sánchez M, Castro Hevia J, 
Zayas Molina R, Quiñones Pérez MÁ, et al. Tormenta eléctrica arrítmica en pacientes 
con cardioversor-desfibrilador automático implantable. Archivos de cardiología de 
México. 2008; 78(1) (68-78). 
38. JOHANSEN JB, Pedersen Ss, Spindler H, Andersen K, Nielsen Jc, Mortensen Pt. 
Symptomatic heart failure is the most important clinical correlate of impaired quality of 
life, anxiety, and depression in implantable cardioverter-defibrillator patients: a single-
centre, cross-sectional study in 610 patients. 2008; 10(5) (545-551). 
39. MARCELA ASD. Autocuidado y adherencia en pacientes con falla cardiaca. Revista 






40. ANDRADE J, Ávila V, Braile D, Brofman P, Costa A, Costa R. Diretrizes para o 
implante de cardioversor desfibrilador implantável. Arq Bras Cardio. 2000; 74(5) (481-
2). 
41. MYERBURG RJ, Castellanos A. Cardiac arrest and sudden cardiac death. In: 
Braunwald E, Zipes DP, Libby P, eds. Heart disease: a textbook of cardiovascular 
medicine. 6th ed. Philadelphia: WB Saunders. 2001;(890-931). 
42. CROTI UA, Braile Dm, Oliveira M, Hassem Sobrinho S. Cardioversor desfibrilador 
implantável em criança com miocárdio não-compactado isolado. Rev Bras Cir 
Cardiovasc. 2009; 24(1) (98-9). 
43. ÁLZATE Z, JOHANNA L. Capacidad de agencia de autocuidado y CV de las 
personas que tienen dispositivos cardiacos implantables (Doctoral dissertation, 
Universidad Nacional de Colombia). 
44. VÁSQUEZ RUIZ E. Análisis de la frecuencia de las arritmias cardíacas y de los 
trastornos de conducción desde una perspectiva asistencial. España. p. 80. [Online].; 
2005 [cited 2015 Mayo 22. Available from: 
http://external.doyma.es/pdf/25/25v58n06a13076418pdf001.pdf. 
 
45. DORANTES SÁNCHEZ M. "Complicaciones del cardioversor-desfibrilador 
automático implantable: Tormenta eléctrica arrítmica.". Revista Cubana de 
Investigaciones Biomédicas. 2011 diciembre; 30(4). 
46. DE CARDIOLOGÍA SC"CDEC". Guías colombianas de electrofisiología 
cardiovascular. 1421020110616th ed. vol. 18 p22, editor.; 2011. 
47. ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Informe sobre la salud en el mundo 2002 
– Reducir los riesgos y promover una vida sana. Ginebra. 2002.. 
48. BEAGLEHOLE R. Global cardiovascular disease prevention: time to get serious. 
Lancet. 2001; 358(661–663). 
49. ORDÚÑEZ P, Campillo C. Consulta regional: prioridades para la salud cardiovascular 
en las Américas. Mensajes claves para los decisores. 2011. Washington, DC. 
50. MINISTERIO DE SALUD. Guías de promoción de la salud y prevención de 
enfermedades en la salud pública. [Online].; 2007 [cited 2015 Julio 11. Available 
from: 
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIAS%20DE%20





51. SOCIAL. MDSYP. Manual Metodológico para la elaboración e implementación de las 
RIAS. disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/Manual-
metodologico-rias.pdf ed. Bogotá; 2016. 
52. REINOSO EM. postgradofcm. [Online]. [cited 2015 noviembre 04. Available from: 
http://www.postgradofcm.edu.ar/ProduccionCientifica/TrabajosCientificos/101.pdf. 
 
53. FRANCO R.A, Martinez Jw, Castellanos Jmc, Toquica Aar, Medina Dsm, Hernandez 
Jpo, et al. Falla cardíaca avanzada en pacientes tratados con dispositivos 
electrofisiológicos en una unidad de electrofisiología, Pereira (Colombia). 
Investigaciones Andina. 2014 febrero; 16(28). 
54. GONZÁLEZ N. "aspectos controvertidos de la utilidad del Cardiodesfibrilador 
implantable en prevención primaria de la muerte súbita en la cardiopatía isquémica. 
¿Indicar o no indicar?". MASAS CARDÍACAS. CONAREC, 316. 2011 diciembre; 
27(112). 
55. BRAUN S, Krüger J, Souza En, Rabelo Er. CV de pacientes con dispositivo cardíaco 
implantable: estudio transversal; Qualidade de vida de pacientes com dispositivo 
cardíaco implantável: estudo transversal. 2012; 11(3). 
56. MORGADO MJ, García M, Jiménez Rd. Análisis de la información y CV en el 
paciente portador de un desfibrilador automático implantable. Revista científica e 
informativa de la Asociación Española de Enfermería en Cardiología. 2001; 22(27-
31). 
57. RODRÍGUEZ Morales Mm, García Niebla J, Valle Racero JI. Intervenciones de 
Enfermería al paciente portador de desfibrilador automático implantable. Cardiocore. 
2013; 48(4) (166-169). 
58. PEINADO R, Merino Llorens Jl, Roa Rad Jh, Macía Palafox E, Quintero Henson Ó. 
CV y estado psicológico de los pacientes portadores de desfibrilador automático 
implantable. Revista española de cardiología suplementos. 2008; 8(1) (40A-50A). 
59. SALDAÑA DMA, BELTRÁN LFA. Aplicación de la teoría de la incertidumbre en el 
cuidado de la persona con Cardiodesfibrilador implantable. Artículo de reflexión 





60. CESARINO CB, Beccaria LM, Aroni Mm, Correa LC, Rodríguez SDSP. Qualidade de 
vida em pacientes com cardioversor desfibrilador implantável: utilização do 
questionário SF-36. CEP. 2011; 15085(485). 
61. ÁLVAREZ LEIVA MI, Albar Marín MI, Acosta Mosquera ME, Maestre Guzmán MD, 
Martín García MR, Nieto Gutiérrez P. Experiencias de cuidadores principales de 
pacientes portadores de un desfibrilador durante el ingreso en el Hospital Virgen 
Macarena y tras el alta. Enfermería Clínica. 2007; 17(5) (251-255). 
62. NOYES K, Corona E, Zwanziger J, Hall WJ, Zhao H, Wang H, et al. Health-related 
quality of life consequences of implantable cardioverter defibrillators: results from 
MADIT II. Medical care. 2007; 45 (5) (377-385). 
63. SOSSONG A. Living with an implantable cardioverter defibrillator: patient outcomes 
and the nurse's role. [Online].; Journal of Cardiovascular Nursing, 2007, vol. 22, no 2, 




64. CARROLL DL, aGAH. Quality of life in implanted cardioverter defibrillator recipients: 
the impact of a device shock. [Online].; Heart & Lung: The Journal of Acute and 
Critical Care, 2005, vol. 34, no 3, p. 169-178. [cited 2016 mayo 30. Available from: 
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0147956304002110. 
 
65. RAHMAWATI A, CA, OT, SH, TMM, OY. &TM. Influence of primary and secondary 
prevention indications on anxiety about the implantable cardioverter-defibrillator. 





66. MAGNUSSON P, MS, GF, &KJ. Health-related quality of life in hypertrophic 
cardiomyopathy patients with implantable defibrillators. [Online].; Health and quality of 
life outcomes, 2016, vol. 14, no 1, p. 1. [cited 26 junio 2016. Available from: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4832478/. 
 
67. HAMILTON GA, aDLC. The effects of age on quality of life in implantable cardioverter 
defibrillator recipients. [Online].; Journal of clinical nursing, 2004, vol. 13, no 2, p. 194-
200. [cited 2016 junio 02. Available from: 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1365-






68. MILLER JL, ITADKM. Gender Disparities in Symptoms of Anxiety, Depression, and 
Quality of Life in Defibrillator Recipients. Pacing and Clinical Electrophysiology. 
[Online].; 2016, vol. 39, no 2, p. 149-159. [cited 2106 junio 28. Available from: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26856629. 
 
69. ZULUAGA ÁLZATE LJ. Capacidad de agencia de autocuidado y CV de las personas 
que tienen dispositivos cardiacos implantables. Maestría tesis, Universidad Nacional 




70. FERNÁNDEZ CSS, Vélez DMA. Creencias sobre la enfermedad y estrategias de 
afrontamiento como predictores de la CV en pacientes en rehabilitación 
cardiovascular. 14(1), Pg. 59. [Online].; 2011 [cited 2015 Agosto 17. Available from: 
http://portalweb.ucatolica.edu.co/easyWeb2/files/23_6882_v14n1-art4.pdf. 
 
71. CEVIK C PVANK. Implantable cardioverter defibrillators and their role in heart failure 
progression. EP Europace. 2009; 11 (6) (710-715). 
72. HUMPHREYS NK, LR, RJ, &BPD. Living with an implantable cardioverter defibrillator: 
The patients' experience. Heart & Lung: The Journal of Acute and Critical Care. 




73. DUNBAR SB, Jenkins LS, Hawthorne M, Kimble LP, Dudley Wn, Slemmons M, et al. 
Factors associated with outcomes 3 months after implantable cardioverter defibrillator 
insertion. Heart & Lung. The Journal of Acute and Critical Care. 1999; 28 (5) (303-
315). 
74. DOUGHERTY CM, aJH. Predictors of Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD) 
Shocks During the First Year. [Online].; The Journal of cardiovascular nursing, 2009, 






75. SPINDLER H, Johansen JB, Andersen K, Mortensen P, Pedersen SS. Gender 
differences in anxiety and concerns about the cardioverter defibrillator. Pacing and 
clinical electrophysiology. 2009; 32(5) (614-621). 
76. MÉXICO. Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud. Cuestionario de 
salud FS 36. Pág. 1. [Online]. [cited 2015 agosto 29. Available from: 
http://www.dgplades.salud.gob.mx/Contenidos/Documentos/CuestionarioSalud.pdf. 
 
77. BECK A, CLARK D. Anxiety and depression: An information processing perspective. 
Anxiety Research. 1988; 1 (1) (26). 
78. JURADO S, et al. La estandarización del Inventario de Depresión de Beck para los 
residentes de la Ciudad de México. Salud Ment. 1998; 21(3) (26-31). 
79. EPSTEIN AE, DJP, EKA, ENM, FRA, GLS. &HMA. ACC/AHA/HRS 2008 guidelines 
for device-based therapy of cardiac rhythm abnormalities: a report of the American 
College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines 
(Writing Committee to Revise the ACC/AHA/NASPE 2002 Guideline. Journal of the 
American College of Cardiology. 2008 Mayo; 51(21). 
80. GÓMEZ RAMÍREZ OJ. CV y Nivel de salud percibido en personas con artritis 
reumatoide. (Doctoral dissertation, Universidad Nacional de Colombia). 
81. SCHWARTZMANN L. CVRS: aspectos conceptuales. Ciencia y Enfermería. 2003; 
9(2) (09-21). 
82. VELARDE JURADO E, Ávila Figueroa C. Evaluación de la CV. Salud Pública de 




83. MEEBERG GA. Quality of life: a concept analysis. Journal of Advanced Nursing. 
1993; 18(32-38). 
84. FERNÁNDEZ LÓPEZ JA, Fernández Fidalgo M, Cieza A. Los conceptos de CV, 
salud y bienestar analizados desde la perspectiva de la clasificación internacional del 
funcionamiento (CIF). Rev Esp Salud Pública. 2010; 84(2) (169-184). 
85. WHOQOL GROUP. The World Health Organization Quality of life assessment 
(WHOQOL). Position Paper from the World Health Organization. Soc. Sci. Med. 1995; 
41, Nº 10(1.403-1.409). 
86. URZÚA A, CAQUEO URÍZAR A. CV: Una revisión teórica del concepto. En: Terapia 
Psicológica. 2012; 30(61-71). 
142 CVRS, LA ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN PERSONAS CON CARDIODESFIBRILADOR 
 
 
87. NAUGHTON MJ, Shumaker SA, R.T. A, Czajkowski SM. Psychological Aspects of 
Health-Related Quality of Life Measurement: Tests and Scales. En Quality of Life and 
Pharmaco economics in Clinical Trials. In. New York: Spilker, B; 1996. p. 117-131. 
88. PATRICK D, P. E. Health Policy, Quality of Life: Health Care Evaluation and 
Resource Allocation. New York: Oxford University Press; 1993. 
89. MEJÍA BEB, Merchán MEP. CVRS (CVRS) en adultos mayores de 60 años: una 
aproximación teórica. Revista Hacia la Promoción de la Salud. 2007; 12(11-24). 
90. CALMAN K. Quality of life in cancer patients-an hypothesis. J. Med Ethics. 1984; 
10(124-7). 
91. MERINO CABRERA SE. CV de los cuidadores familiares que cuidan niños en 
situaciones de enfermedad crónica. Avances en Enfermería. 2004; 22 (1) (39-46). 
92. FORJAS, MARTINEZ. CVRS: concepto, medición y aplicaciones. Capítulo 9 Pp. 115. 
[Online].; 2013 [cited 2015 Agosto 7. Available from: 
http://www.imedicinas.com/pfw_files/cma/pdffiles/MartinezMartin/C09751149.pdf. 
 
93. VINACCIA S, QUICENO J. CVRS y enfermedad crónica: estudios colombianos. 
Psychologia: avances de la disciplina. 2012; 6(1) (123-136). 
94. OJER PEREA A. Directrices prácticas en la evaluación de la CV del paciente 
oncológico. Revisión de Enfermería. 2013.. 
95. PADILLA G, GRANT M. Quality of life as a cancer nursing outcome variable. 
Advances in Nursing Science. 1985; 8(1) (45-60). 
96. VERDUGO ALONSO MÁ, Vicent Ramis C. Evaluación de la CV en Empleo con 
Apoyo: Proyecto ALSOI. 2004.. 
97. ROJAS REYES J. Asociación entre adherencia al tratamiento y CVRS en personas 
con infarto agudo de miocardio (Doctoral dissertation, Universidad Nacional de 
Colombia). 
98. ANDERSON K, BURCKHARDT CS. Conceptualization and measurement of quality of 
life as an outcome variable for health care intervention and research. Journal of 
advanced nursing. 1999; 29(2) (298-306). 
99. FAWCETT, Jacqueline and GARITI, Denis. Evaluation of middle range theories. In: 
Evaluating research for evidence-based nursing practice. In. cap. 6. Philadelphia: FA 
Davis 2009.p. 73-88.: Traducción realizada por: Juan David Cárdenas, 2010. 
100. NOVRIANDA, D., & Khairina, I. The effect of educational intervention on the quality 




Journal of Research in Medical Sciences. 2015 Dec; vol. 3, no 12, p. S69-S73. 
(DISPONIBLE EN: http://www.scopemed.org/?jft=93&ft=93-1443263198#abstract). 
101. LINDQVIST, R y Otros. Coping strategies and healted-related quality of life among 
spouses of continuous ambulatory peritoneal dialysis, hemodialysis, and transplant 
patients. Journal of Advanced Nursing. 2000; vol. 31 no. 6, p. 1398-1408. (BREDOW, 
Timoothy and PETERSON, Sandra. Op. cit., p. 281.). 
102. MALM, DAN, Jan-Erik Karlsson, and Bengt Fridlund. Effects of a self-care program 
on the health-related quality of life of pacemaker patients: a nursing intervention 
study. Canadian journal of cardiovascular nursing= Journal canadien en soins 
infirmiers cardio-vasculaires. 2006; 17, no 1, p. 15-26. 
103. ZULUAGA ÁLZATE LJ. Capacidad de agencia de autocuidado y CV de las 
personas que tienen dispositivos cardiacos implantables. Maestría tesis, Universidad 




104. SANZ J. Distinguiendo ansiedad y depresión: Revisión de la hipótesis de la 
especificidad de contenido de Beck. Anales de psicología. 1993; 9(21) (140). 
105. MARIÑO AOLE et al. Terapia posimplante de Cardiodesfibrilador como prevención 
primaria y secundaria de muerte súbita en la Fundación Abood Shaio: seguimiento a 
un año. MÉD. UIS. 2011; 24(3) (259-70). 
106. HEGEL MT ea. Anxiety and depression in patients receiving implanted 
cardioverter-defibrillators: a longitudinal investigation. The International Journal of 
Psychiatry in Medicine. 1997; 27(1) (57-69). 
107. PETERSON SJ, BREDOW TS. Middle range theories: application to nursing reset 
alrch. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.. 
108. MARUISH ME. User’s manual for the SF-36v2 Health Survey. 3rd ed. Incorporated 
Q, editor.: Lincoln, RI. 
109. DIAZ P&FP. Determinación del tamaño muestral para calcular la significación del 
coeficiente de correlación líneal. Unidad Epidemiológica Clínica Bioestadística. 2002 
;(p 1-6). 
110. MORALES VALLEJO P. Tamaño necesario de muestra ¿Cuántos Sujetos 
Necesitamos? In Comillas UP, editor. Estadística aplicada a las Ciencias Sociales. 
Volumen 6. Madrid: Facultad de Humanidades; 2012. p. 24. 
144 CVRS, LA ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN PERSONAS CON CARDIODESFIBRILADOR 
 
 
111. CUESTA M&HFJ. Introducción al Muestreo. Departamento de Psicología, 
Universidad de Oviedo. 2010; 7(Consultado el 20 de junio de 2016 en 
http://www.psico.uniovi.es/Dpto_Psicologia/metodos/tutor). 
112. MARTIN W. Psicología experimental: cómo hacer experimentos en psicología. In.: 
Cengage Learning Editores; 2008. p. 33. 
113. POLIT D, HUNGLER B. Investigación científica en ciencias de la salud. 6a. ed. In. 
México: Mc Graw Hill; 2000. p. 222-223. 
114. BEAGLEHOLE R, RBATK. Epidemiología básica 551 PCN, editor. Washington, 
D.C: ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD; 2003. 
115. HERNÁNDEZ SAMPIERI R, Fernández Collado R, Baptista P. Metodología de la 
Investigación. 5ta Edición. In.: McGraw-Hill; 2008. p. 305. 
116. GARCÍA CB. Manual de métodos de investigación para las ciencias sociales – un 
enfoque de enseñanza basado en proyectos. 39th ed. México; 2009. 
117. CUESTAS MyHF. Introducción al muestreo. 6th ed. Psicología. Dd, editor. 
España: Universidad de Oviedo; 1999. 
118. TUESCA MOLINA R. "La CV, su importancia y cómo medirla.". Revista Científica 
Salud Uninorte. 2012; 21(p. 76-86. Disponible en Internet: 
http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/salud_uninorte/21/8_La%20Calidad%20de%). 
119. LUGO LH, GARCÍA HI, & Gómez C. Confiabilidad del cuestionario de CV en salud 
SF-36 en Medellín, Colombia. Revista Facultad Nacional de Salud Pública. 2006; 
24(2) (37-50). 
120. STOFMEEL MA, PMW, KJC, GDE, &HNM. Quality‐of‐Life of Pacemaker Patients: A 
Reappraisal of Current Instruments. Pacing and Clinical Electrophysiology. 2000; vol. 
23, p. 946-952. (6). 
121. ROBLES R, et al. Versión mexicana del Inventario de Ansiedad de Beck: 
propiedades psicométricas. Revista Mexicana de Psicología. 2001 enero; 18(2. 
Pág.211-218). 
122. SANZ J, Garcia MP, Espinosa R, Fortun M, Vasquez C. Adaptación española del 
Inventario para la Depresión de Beck-II (BDI-II): 3. Propiedades psicométricas en 
pacientes con trastornos psicológicos. Clínica y salud. 2005 abril; 16 (2) (121-142.). 
123. GARCIA RR, Cortazar J, Sanchez S JI, Agraz FP, Sanchez HN. Evaluación de la 
CV en Diabetes Mellitus Tipo II: propiedades psicométricas de la versión en español 




124. MAROTO MONTERO JM, al. e. Disfunción eréctil en pacientes incluidos en un 
programa de rehabilitación cardiaca. Revista española de cardiología. 2008 
septiembre; 61 (9) (917-922). 
125. SIBAJA SGR. Síntomas de ansiedad y depresión en pacientes pediátricos con 
cardiopatías congénitas. Revista de Especialidades Médico-Quirúrgicas. 2013 
agosto; 18 (3) (260-263.). 
126. MORAES AA, al. e. Sintomas depressivos e ansiosos em mães de crianças em 
pós-operatório por cardiopatia congênita. Boletim Academia Paulista de Psicologia. 
2014 agosto; 18 (3) (244-261). 
127. QUIROZ CO, GARCIA FR. Ansiedad y depresión en adultos mayores. Psicología 
y salud. 2007 diciembre; 17(2) (291-300). 
128. RODRIGEZ AY, al. e. Variables asociadas con ansiedad y depresión en 
cuidadores de pacientes con enfermedades neurodegenerativas. Archivos de 
Neurociencias. 2010 marzo; 15 (1) (25-30). 
129. SOSA JJF, Manzanera A, Angélica RR. Efectos de una intervención cognitivo-
conductual en la CV, ansiedad, depresión y condición médica de pacientes diabéticos 
e hipertensos esenciales. International journal of clinical and health psychology. 2005 
marzo; 5 (3) (445-462). 
130. SEPULVEDA VILDOSOLA AC, Romero Guerra AL, Leonel. JV. Estrategias de 
afrontamiento y su relación con depresión y ansiedad en residentes de pediatría en 
un hospital de tercer nivel. Boletín médico del Hospital Infantil de México. 2012 
octubre; 69 (5) (347-354.). 
131. GARCÍA H, Calvanese N. CV percibida, depresión y ansiedad en pacientes con 
tratamiento sustitutivo de la función renal. Psicología y Salud. 2013 noviembre; 18(1) 
(5-15.). 
132. PÁEZ A, Jofré M, De Bortoli MÁ. Ansiedad y depresión en pacientes con 
insuficiencia renal crónica en tratamiento de diálisis. Universitas Psychologica. 2009 
noviembre; 8 (1) (117-124.). 
133. GALINDO VÁZQUEZ O, Álvarez Avitia M, Salvador AA. Aspectos psicológicos de 
las afectaciones sexuales en el paciente con cáncer testicular. Rev Mex Urol. 2012; 
72(5) (256-263). 
134. MARIÑO AAOLE et al. Terapia posimplante de Cardiodesfibrilador como prevención 
primaria y secundaria de muerte súbita en la Fundación Abood Shaio: seguimiento a 
un año. MÉD. UIS. 2011 diciembre; vol. 24, p. 259-70. (3). 
146 CVRS, LA ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN PERSONAS CON CARDIODESFIBRILADOR 
 
 
135. ÁLVAREZ GAVIRIA MCHBaGM. Enfoque semiológico de las palpitaciones. 
Revista de la Facultad de Medicina. 2014 agosto; 62(1 P. 119-130 2357-3848 0120-
0011.). 
136. SANZ FJ, Navarro ME, Vázquez C. Adaptación española para la depresión de 
Beck II (BD I-II): propiedades psicométricas en estudiantes universitarios. Análisis y 
modificación de conducta. 2003; 29 (124) (239-288). 
137. MELIPILLÁN ARANEDA R, et al. Propiedades psicométricas del Inventario de 
Depresión de Beck-II en adolescentes chilenos. Terapia psicológica. 2008; 26(1) (59-
69). 
138. TORRES CASTILLO M, Hernández Malpica E, Ortega Soto HA. Validez y 
reproducibilidad del Inventario para Depresión de Beck en un hospital de cardiología. 
2013.. 
139. BASANTES CORRET AL MF. La depresión y su incidencia en la diabetes mellitus 
tipo ii en pacientes en edades de 60 a 70 años en el áret al de medicina interna en el 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Hospital Ambato durante el período mayo-
octubre 2011. 2013.. 
140. BARTHOLIN T, Muñoz A, Vera Villarroel PE. Relación Entre Patrones de Sueño y 
Ansiedad/Depresión. Revista Ecuatoriana de Neurología. 2003; 12(3) (58-61). 
141. CASTILLO VILCA MJ, Prado Mendoza CJ, Vega Dienstmaier J. Prevalencia de 
depresión en estudiantes del quinto año de medicina de una universidad privada de 
Lima. Revista de Neuro-Psiquiatria. 2013; 73(1) (9-14). 
142. GOICOCHET AL JIMÉNEZ T, Ortiz L. Caracterización de la depresión en jóvenes 
universitarios. Univ. Psychol. Bogotá (Colombia). 2004; 3(1) (17-26). 
143. CAMPO ARIAS A, et al. Validación de la escala de Zung para depresión en 
universitarias de Bucaramanga, Colombia. Revista Colombiana de psiquiatría. 2005; 
34(1) (54-62). 
144. CABALLERO URIBE C, al. e. Depresión, estrés y desesperanza en pacientes con 
artritis reumatoide del Caribe colombiano. Rev. colomb. reumatol. 2004; 11(4) (300-
305). 
145. TORICES NAM. dspace, tesis nivel posgrado. [Online].; 2012 [cited 2015 
noviembre 4. Available from: http://tesis.ipn.mx:8080/xmlui/handle/123456789/9241. 
 
146. MOSQUERA ARAUJO JA. Aspectos psíquicos en la evaluación de pacientes 




147.BUENO ROBLES LS. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales/Sexual het allth and impact in 
women undergoing tret altment for bret alst cancer and their sexual partners. 
[Online].; 2012 [cited 2016 noviembre 1. Available from: 
http://www.bdigital.unal.edu.co/8052/1/539434.2012.pdf. 
 
148. POLIT, D Y Hungler, B. Investigación científica en ciencias de la salud: dirigido a 
médicos, enfermeras, administradores en salud pública y otros profesionales de la 
salud. 421st ed.: Interamericana; 1985. 
149. WAYNE DaGK. Bioestadística: Base para el análisis de las ciencias de la salud. 
685687th ed. México D.F: Limusa, S.A, 1977. 
150. GARCÍA-BELLIDO R, González Such J, Jornet Meliá JM. SPSS: Análisis de 
fiabilidad. Material elaborado en el marco de la Convocatoria de Innovación de 2010 
del Vicerectorat de Convergència Europet al i Qualitat de la Universitat de València. 
[Online].; 2010 [cited 2016 junio 6. Available from: 
http://www.uv.es/innomide/spss/noparam.wiki. 
 
151. MARTÍNEZ ORTEGA ROSA MARÍA, Tuya Pendás Leonel C, Martínez Ortega 
Mercedes, Pérez Abreu Alberto, Cánovas Ana María. EL COEFICIENTE DE 
CORRELACION DE LOS RANGOS DE SPET ALRMAN CARACTERIZACION. 
[Online].; 2009, vol.8, n.2 [cited 2016 mayo 2. Available from: 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
519X2009000200017&lng=es&nrm=iso>. ISSN 1729-519X. 
 
152. COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolución Número 8430 de 1993. 




153. FAVALORO ADR. Pautas éticas internacionales para la investigación biomédica 
en seres humanos. Index Infectológico. 2008; 13(Consultado en 
http://www.cioms.ch/publications/guidelines/pautas_eticas_internacionales.htm). 
154. GUIMARÁ BATISTA N, Moraga Guimará R. Importancia de decir siempre la 
verdad al paciente. Revista Cubana de Enfermería. 2006; 22(2) (0-0). 
155. GARZÓN AN, al. e. Recomendaciones éticas para las investigaciones en la 
facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. Bogotá. 2008;(4-5). 
148 CVRS, LA ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN PERSONAS CON CARDIODESFIBRILADOR 
 
 
156. MACKLIN R. Ética de la investigación internacional: el problema de la justicia 
hacia los países menos desarrollados. Acta bioéthica. 2004; 10(1) (27-36). 
157. SALAS PERET AL RS. Principios y enfoque bioéticos en la educación médica 
cubana. Educación Médica Superior. 1996; 10(1) (7-8). 
158. HOYOS JGO. Principios éticos de la investigación en seres humanos y en 
animales. Medicina (Buenos Aires). 2000; 60(2) (255-258). 
159. AMARO CANO MDC, al. e. Principios básicos de la bioética. Revista Cubana de 
Enfermería. 1996; 12(1) (11-12). 
160. AZULAY TAPIERO A. Los principios bioéticos: ¿se aplican en la situación de 
enfermedad terminal? Anales de Medicina Interna. 2001; 18 (12) (650-654). 
161. PANAM BOS. Códigos Internacionales de la Ética en Investigación. In. Bogotá 
D.C.: Universidad Nacional de Colombia; 1990. p. 2. 
162. WORLD MEDICAL ASSOCIATION. Declaración Helsinki. [Online]. [cited 2015 
Mayo 25. Available from: http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/. 
 
163. UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. CONCEJO SUPERIOR 
UNIVERSITARIO. ACUERDO 016 DE 2011. "Por el cual se establece la Política 
Ambiental de la Universidad Nacional de Colombia". Sistema de Información 
Normativa, Jurisprudencial y de Conceptos "Régimen Legal" - Universidad Nacional 
de Colombia. 2011 octubre;(Consultado en 
http://www.legal.unal.edu.co/sisjurun/normas/Norma1.jsp?i=43766). 
164.  ALCONERO-Camarero AR, CSJL, MCP, SLR, MSN, CPM. &OAJJ. Análisis de la 
CV de las personas portadoras de un desfibrilador automático implantable. 
Enfermería clínica. 2009; vol. 19, no 5, p. 275-279. (disponible en: 
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1130862109001375?via=sd). 
165. THYLÉN I,DRL,JT,SA,&MDK. Characteristics associated with anxiety, depressive 
symptoms, and quality-of-life in a large cohort of implantable cardioverter defibrillator 
recipients. Journal of psychosomatic reset alrch, 2014, vol. 77, no 2, p. 122-127. 




166. ELOSEGUI ITXASO LMBCZOF. Tesis Doctoral. [Online].; 2014 [cited 2016 junio 






167. SOCIAL MDSYP. INFORME AL CONGRESO 2014-2015. [Online].; 2015 [cited 




168. DUBIN AM,BWP,LRJ,&RLE. Quality‐of‐Life in Patients Receiving Implantable 
Cardioverter Defibrillators at or Before Age 40. Pacing and clinical electrophysiology. 
1996; vol. 19, no 11, p. 1555-1559(disponible en: 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1540-8159.1996.tb03180.x/abstract). 
169. HUMPHREYS NK, LR, RJ, &BPD. Living with an implantable cardioverter 
defibrillator: The patients' experience. Het alrt & Lung: The Journal of Acute and 





170. KAMPHUIS HCM, et al. Implantable cardioverter defibrillator recipients: quality of 
life in recipients with and without ICD shock delivery. Europace. 2003, vol. 5, no 4, p. 
381-389.; 5, no 4, p. 381-389. (disponible en: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14753636). 
171. AMIAZ R, AE, RG, CE, GM, &WM. Do implantable cardioverter defibrillators 
contribute to new depression or anxiety symptoms? A retrospective study. 
International journal of psychiatry in clinical practice. 2016; vol. 20, no 2, p. 101-105. 
(disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27052573). 
172. FRANCIS JL, WAA, KDS, HMC, SPK, SPH. &KWJ. Association between 
symptoms of depression and anxiety with het alrt rate variability in patients with 
implantable cardioverter defibrillators. Psychosomatic medicine. 2009 Agosto; 71(8. 
Pág. 821-827.). 
173. CALVAGNA M. Desfibrilador Cardioversor Implantable. Health Library. [Online].; 
2015 [cited 2016 mayo 4. Available from: 
http://www.wkhs.com/heart/Education/Library.aspx?chunkiid=121247 
 
